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ANOTACE

Prace je zaméfena na celkovou spokojenost zen po porodu po tspé$ném IVFE. Teoreticka ¢ast
popisuje pri¢iny neplodnosti jak Zen, tak muzl, déle se zabyva celym procesem, kterym
neplodny par prochazi-od prvni navstévy centra asistované reprodukce, diagnostiky az po
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a postupy IVF, ale i probéhlym téhotenstvim a porodem. Zabyva se pohledem zen
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samotné, dostatecné edukaci nebo psychické podpore.
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TITLE

Satisfaction of mothers, who became pregnant after IVF.
ANNOTATION

This work is focused on the overall satisfaction of women after childbirth after successful IVF.
The theoretical part of this work describes the causes of infertility in both women and men.
It deals with the whole process that an infertile couple goes through from the first visit to
a center of assisted reproduction, beginning with diagnostics and up to the whole I\VVF process.
It includes satisfaction with the procedures of the IVF as well as with pregnancy and childbirth.
It deals with the perspective of women in individual situations whether it is the quality of care

of health professionals, their access to the patient, sufficient education or psychological support.
KEYWORDS

Satisfaction, IVF, ovarian stimulation, embryo transfer, center of assisted reproduction,

infertility, pregnancy, childbirth, caring for women.



UVOU. e 10
CHLPIACE .. b et bbb bRt et b bbb 11
I, TEORETICKA CAST ...ttt 12
1 Vymezeni zakladnich pojmill ........cccooiiiiiiiiii e 12
2 PTCINY NEPLOANOST ..ouviiuiiiiiiiiiiii i 13
2.1 Zenské pHENY NEPIOANOSH .......vevevereciececeeeeeeeese et see s 13
2.1.1  VI0ZENE PIICINY ..vviiiiiiiiiiiiieiiie e siiie e siee e sitee s site e e s e et e e sbb e e s bb e st e e s beeeanseeeanes 13
2.1.2  Morfologicky podmin€neé priCiNy .........cccoceerirriiiiiieiiesie e 13
2.1.3  Hormonalni PriCINY .....cciuieiiieiiiiiie s 14
2.1.4  VYCerpani VAJICEK .....cveeiiiiiieiiiiiee st 14
2.1.5  IMunologiCke PIICINY ......ceiiiiiiiiiiie it 14
2.1.6  DalST PIICINY ..eeiviiiiiieiee sttt e s 14

2.2 Muzské priCiny NePlOANOST .......cerviiiiiieiiiiieiiese e 14
2.2.1  VI0ZENE PIICINY..c.vviiiiiiiiiieiiiei ettt 14
2.2.2  ODSHUKCNT PIICINY +uveivriiieiieiesieese e 15
2.2.3  HormonaIni PHCINY ....ccveiiiiiiiiiiesieee e 15
2.2.4  DalST PHCINY ...eiuviiieeieete it 15

3 PIODEI IV .o 16
3.1 Prvni nAvStEVA CAR ...coiiiiiie e 16
3.2 Diagnostickd VySEtIeni MUZE .........cceuiiiiiiiiiiiiieiic e 17
3.2.1  FyzikaIni VySetieni.......ccociiiiiiiiiiiiiic s 17
Y o 1= 1 0 oo =V PSPPSR 18
3.2.3  DalSi VYSEIENT ...ooviiiiiiiciicc i 20

3.3 Diagnosticka VYSEtIeni ZENY ........cccuevuiiieiiiiiiiiiiei e 20
3.3.1  Gynekologické VYSEtTENT ......ccveiviiiiiiciiiie i 20
3.3.2  UNrazvuKOVE VYSELIENT .....eiuveivieiiiiieiieeie ettt 20



3.3.3  Hormonalni VSN .......cccviiiiiiiiiiiiiiici s 21

3.3.4  Ovulacni testy a méfeni bazalni teploty........cccccvvviiiiiiiiiiicic e 21
3.3.5  POStKOTEAINT tESE......iieiiiiiiiieiie s 21
3.3.6  Imunologické VYSEtIeN.......c.covueiiiiiiiiieiiic e 21
3.3.7  VySetfeni pruchodnosti tUb ..........ccoiiiiiiiiiiiii 22
3.3.8  VysSetieni dutiny d€lOZN.......c.coivuiiiiiiiiiiie i 22

3.4 Zahajeni 1écby neplodnosti pomoci IVF ... 23
AL KOH s 23
342 OPU s 24
3.4.3  Laboratorni CASt .......ccoviiiiiiiiiie 24
BUhd BT e 25

4 Komplikace a rizika spojend s IVF ... 26
4.1  RizZIKOVE tENOENSTVI...ueiiiiiiiiiiiiiieiie e 27
4.2  Rizika pfi porodu, spontdnni potrat, piedCasny porod...........cccoeveverivenieeniniennenennn 27
4.3 DalSi 11Z1Ka PIO ZEMU ....eiiiiiiiiiiiieie e 28
4.4 DalSi 11Z1Ka Pro dit€.......ceeriiiiieiei e 28

5  Tchotenstvi a 0€ekavani VAZaJiCT S€ NA NEJ ..vvvvvverieiriiiii e 29
6  Porod, porodni pfani @ OCEKAVANT .........ccceiiiiiiiiiiiici e 30
IL PRAKTICKA CAST ..ot 31
7 VYZKUMNE OTAZKY ...ooviiiiiic i 31
8 Metodyka VIZKUMU ....ooviiiiiiiiiii e 32
8.1  Metody VIZKUMU ....ooiiiiiiiiiiii e 32
8.2 DotaznikoVe SEtENI.......ccueiiiiiiiiitiiic i 32
8.3 Soubor reSPONAENtU.........cciviiiiiiiiiiiiiiie e 33
8.4  Metody ZpracoOVANT dat..........ccovviiiiiiiiiiiii e 33

9 Prezentace VYSIEAKUL......coiiiiiiiiiiieiiee s 34

L0 DESKUZE vttt ettt ettt 61



11 Zavér..

12 POUZITA TIEETATUTA ...coeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e et et e e e e e e e e eeeee e e e eeeeeeeeennaaseeeeeeennnnns

13 Prilohy



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - Fyziologické hodnoty spermiogramu (Mardesi¢, 2013, str. 46) .......cccoeeervernnnne 19
Obrazek 2 - Zavéry vysetieni spermiogramu (Mardesic, 2013, Str. 46) .....cccoevvriiiieeniennnenne 19
Obrazek 3 - Transvaginalni punkce folikuli (Roztocil, 2011, str. 235) .coovveiviiiiiieeiiiienn, 24
Obrazek 4 - Vpraveni embryi do dutiny délozni (Weiss, 2010, str. 320) .....cccevvvveviieeiiieennnn. 25
Obrazek 5 VeEk, kdy probehlo UspéSné IVE ... 34
Obrazek 6 Doba snahy o spontdnni otEhOtNENT .........cceevveiiiiiiiiiii 35
Obrazek 7 Kolikaty IVF cyklus byl GUSPESNY ...ccivvviiiiiiiiiiiiiiii i 36
Obrazek 8 Kolik déti zena porodila pfed IVF ..o 36
Obrazek 9 Prodélané potraty pred IVF .......ooviiiiiiiicc s 37
Obrazek 10 PHEING NEPlOANOS ...c.vviuviiiieiiiiiiiie e 38
Obrazek 11 ZpUisob 0dDEIU VAJICEK ....c.evveriiiiiriiiiiieieieiee e 39
Obrazek 12 Nejhorsi zkuSenost pii odberu vajiCek ... 40
Obrazek 13 Podstoupila by Zena IVF Znovu?........cccoiiiiiiiiiicice e 42
Obrazek 14 Hodnoceni ptedstav prob&hlého tEhotenstvi ..........cecvvvviiiiiiiiiiiccec e 49
Obrézek 15 Gestacni stafi pfi narozeni MImMinka..........cccoceerieeiiiiiiieiie e 50
Obréazek 16 Zplisob UKONCENT POTOAU ......ccvieiiiiiieiie e 50
Obrézek 17 Potize béhem porodu a v prvnich hodindch po ném ...........cceviiiiiiiiiiiiiee 53
Obrazek 18 Pribéh porodu vzhledem k o€ekavani Zeny ...........ccoovviviiiiiniiiicie 54

Obrazek 19 Proziti prvnich chvilek s MIMINKEM ........ooiiiiiiiii e 55



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AMC
AMH
Apod.
Atd.
Ca
CAR

CTG

O(

DM

E2
ET

Ft4
FZS
GNnRH
IVF
KOH

LH
Napf.

Obr.
OPU
PA

PCO

PRL

Amniocentéza

Anti-Miillerian hormon

A podobné¢

A tak dale

Karcinom

Centrum asistované reprodukce
Kardiotokografie

Cislo

Ceska republika

Diabetes mellitus

Estradiol

Embryo transfer

volny hormon thyroxin

Fakulta zdravotnickych studii
gonadotropin releasing hormon

In vitro fertilizace

Kontrolovana hormonalni hyperstimulace

Luteiniza¢ni hormon

Naptiklad

Obrazek

Ovum pick up
Porodni asistentka
Polycysticka ovaria

Prolaktin



RTG

TSH

Tzv.

UPT

uz

VEX

Z

Rentgenové vysetieni
Thyreostimulacni hormon
Takzvané

Umélé preruseni t€hotenstvi
Ultrazvuk

Vakuum extrakce

Zdravotnické zatizeni



UvVOD

In vitro fertilizace (dale jen IVF) je Sance pro mnoho pari zalozit ¢i rozsifit svou rodinu. Jedna

se 0 metodu asistované reprodukce, kdy dojde k oplodnéni vajicka spermii mimo télo Zeny

v

Vv

(Chmel, 2020). V CR metody asistované reprodukce umozni narozeni zhruba 4 000 déti ro¢né.
Ptesto je IVF stale metoda vyvolavajici eticky, pravni a spole¢ensky rozruch. Déle pro Zenu/par
znamena psychickou zatéz, at uz se jednd o strach z vykond samotnych nebo strach

Z neuspéchu (Urbanova, 2010).

Bakalatska prace je rozdélena do nékolika oddilt. Prvni oddil, teoreticka Cast, se zabyvala
pfi¢inami zpusobujici neplodnost u zen i muzl, prvni ndvstévou v centru asistované
reprodukce, vSech vySetfeni a ukond, kterymi musi par projit, nez dojde na IVF samotné.
V teoretické Casti je popsadn cely proces IVF, ktery miZeme rozdé€lit na Ctyfi
¢asti — kontrolovanou hormondlni hyperstimulaci vaje¢nikid, odbér oocytl, laboratorni ¢ast
a embryotransfer. Dal$i kapitoly se zabyvaji rizikem spojenym s touto metodou pro zenu,
ale i plod, t¢hotenstvim, a co od ného Zeny o¢ekavaji a porodem, k némuz se mohou vazat
porodni pfani a ofekavani. Druhy oddil, tedy praktickd ¢ést, byla zpracovdna na zékladé
nestandardizovaného dotazniku, ktery zkoumal situaci od tspé$ného IVF azZ po prvni chvilky
s miminkem. Dle vysledkd byly vytvofeny grafy a tabulky. Vysledné tdaje byly dale

porovnavany s literaturou pro nasledné zhodnoceni souvislosti.
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CiL PRACE

Hlavni cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak Zeny hodnoti prubeh IVF a nasledujici t€¢hotenstvi a porod.
Cil teoretické casti prace

Zpracovat literarni resSersi k tématu prace.

Dil¢i cile praktické ¢asti prace

Vypozorovat spokojenost Zen s jednotlivymi fazemi IVF.

Shrnout, jak Zeny hodnoti ptistup personalu IVF centra.

Zhodnotit, jestli zeny hodnoti edukaci poskytnutou v IVF centru jako dostate¢nou.

Analyzovat, ktera ocekavani tykajici se t€hotenstvi se splnila ¢i nikoli.

Vypozorovat spokojenost Zen s porodem, ktery probéhl po tspésném IVF.

11



. TEORETICKA CAST

1 VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU

Sterilita je stav, kdy Zena neotéhotni do jednoho roku i ptes pravidelny (nejméné dvakrat tydn¢),

nechranény pohlavni styk (Roztocil, 2011).

Sterilitu mtizeme dale d¢lit jako primarni, kdy u zeny k téhotenstvi nikdy nedoslo, a sekundarni,

kdy zena v minulosti ot¢hotnéla a nyni je sterilni (Slezdkova, 2017).
Infertilita je stav, kdy zena ot¢hotni, ale v priabehu téhotenstvi potrati (Roztocil, 2011).

Potrat je plod, ktery neprojevuje Zzadnou ze znamek zivota a vazi méné nez 500 g, nelze-li
hmotnost urcit, potratem se rozumi plod narozeny ptfed 22. tydnem t¢hotenstvi. Spontanni
a nadory délohy, myomy, onemocnéni matky, infekce apod., ze strany plodového
vejce — abnormalni implantace, embryonalni a fetalni abnormality, ze strany otce — patologicky

spermiogram (Hajek et al., 2014).

Hefmanova (2012) udava ze, pii¢iny poruch plodnosti jsou obtize vznikajici ze strany Zeny
(nejcastéji poskozeni, ucpani vejcovodd, hormonalni pticiny, endometridza, potize s nidaci
vajicka, imunologicka nesnasenlivost spermatu, ptilisnd viskozita cervikdlniho hlenu), tak ze
strany muze (nizkd kvalita spermatu, jejich nizkd pohyblivost, obtize pii penetraci,
chromozomalni abnormality a dals$i). Hefmanova (2012) také uvadi, ze 45-55 % piipada
neplodnosti byva na strané zeny, zbylych 35-45 % na strané muze, v 15-20 % pftipadu je

problém oboustranny.

Neplodnym parim pomahaji centra asistované reprodukce, kterych je v CR pftiblizné 40,
Z ptevazné ¢asti jsou soukromé. Poskytuji pééi neplodnym partim, ale i darcim gamet, ktefi
maji pravo dobrovoln¢ a anonymné darovat své vajicka nebo spermie. Anonymitu mezi darcem

a pfijemcem nelze za Zadnych okolnosti prolomit (Hefmanova, 2012).

12



2 PRICINY NEPLODNOSTI
Nemoznost pocit dité mize byt zpisobena jak ze strany zeny (45-55 %), tak muze (35-45 %).
V nékterych ptipadech se jedna o kombinaci obou ptipadii (15-20 %), v malém procentu nelze

divod neplodnosti urcit viibec (Roztocil, 2011).

Pro Zeny byva nejcastéjsi problém v ovulaci, neprichodnosti vejcovodt, nebo dysfunkci

zpusobené endometriézou ¢i infekci v oblasti reprodukénich organt (Urbanova, 2010).

U muzi byva problém nejcastéji zakofenén v nedostatecné produkci zdravych spermii

(Stopneplodnosti.cz, b.r.).

2.1 Zenské p¥itiny neplodnosti

Vyznamnym faktorem je ptibyvajici vék rodi¢ek, kdy se srostoucim vékem nadéje na
spontanni koncepci, ale 1 uspéSnou 1é€bu snizuje. Tento stav oznacujeme jako reprodukéni
starnuti. U muzh tato skutecnost, az na jisté piipady, neplati a jsou plodni aZ do vysokého véku

(Mardesi¢, 2013).

Roste pocet Zen s poskozenou funkci pohlavnich organtl, to miize mit n¢kolik pfi¢in — urazy,

infekce, kontakt s toxickymi latkami, dasledky 1€¢by v minulosti (Urbanova, 2010).

2.1.1 Vrozené priciny
Tento problém se tyka osob, které samy maji nebo jsou prenaSeci nékteré z genetickych vad.
V nékterych ptipadech je mimotélni oplodnéni vyhodou, kdy miizeme zamezit poceti ditéte

s genetickou vadou ziskanou od rodi¢u (Gennet.cz, b.r.).

Patii sem naptiklad Turnertiv syndrom, testikularni feminizace nebo androgenitalni syndrom

a vrozené vyvojové vady délohy (Roztocil, 2011).

2.1.2 Morfologicky podminéné priciny

Zde patfi tplna nebo ¢astecna nepriichodnost — pii ¢asteéné hrozi uviznuti oplodnéného vajicka
ve vejcovodu a dochazi k mimodé&loZznimu t€hotenstvi, pfi uplné nedojde k oplodnéni viibec.
Potiz miZze vézet 1 v pfipadé, kdy vejcovod Upln€ chybi (Gennet.cz, b.r.). V oplodnéni mohou
mit svou roli polypy na endometriu, myomy, sristy nebo Ashermantv syndrom, kdy Zena trpi

absenci endometria (Roztocil, 2011).

13



2.1.3 Hormonalni pric¢iny

Velmi Castou potizi pro neplodnost hormonalniho vlivu je nespravna funkce vajecnikti. Mtze
se jednat o neschopnost vajecnikii uvolnit vajicko (tzv. anovulaci), nedostatecnou hormonalni
produkci, kdy dochézi k predéasnému ovaridlnimu selhani (Gennet.cz, b.r.). Rozto¢il (2011)

dale uvadi jako mozné pfi¢iny nepravidelny ovaridlni cyklus, nebo PCO.

2.1.4 Vycerpani vajicek
K absenci vaji¢ek mize dojit starnutim zeny, puisobenim radiace ¢i toxickych latek nebo

zapticinénim opera¢niho zésahu pti opakované resekci ovaria (Roztocil, 2011).

2.1.5 Imunologické priciny
Radime sem Zeny potykajici se s endometriézou, Zzeny nevédomky produkujici protilatky proti

spermiim partnera nebo Utok imunitniho systému muze proti zona pellucida oocytii a embryi

(Roztocil, 2011).

2.1.6 Dalsi priciny

Pficin zabranujicich poceti je celd dalsi fada, od infekce — toxoplazmoza, borelidza,
cytomegalovirus atd., pasobenim nékterych farmak — antikoncepce, nespravné nacasované
podavani gestagenli apod., psychickych vlivii az po celkovy zdravotni stav Zeny — DM,

kachexie, morfinismus apod. (Roztocil, 2011).

2.2 Muzské priciny neplodnosti

Nedostatecnad produkce zdravych spermii je nejcastéjSim faktorem muzské neplodnosti.
Prestoze k oplodnéni vajicka staci jedina spermie, kK prolomeni zony pellucidy je nutna potieba
enzymatického piisobeni z vicero kvalitnich spermii. Dilezité jsou pojmy jako azoospermie,
kdy v ejakulatu spermie nejsou, a oligospermie, kdy se v ejakulatu nachazi nizké mnozstvi

spermii. Oba piipady jsou typické pro neplodnost (Stopneplodnosti.cz, b.r.).

w

2.2.1 Vrozené priciny

Patii sem chromozomadlni abnormality (Klinefelteriv syndrom), chybéni varlat, nehybné
spermie pii onemocnéni mukoviscidozou, hypospadie a jiné (Roztocil, 2011). Dal$im faktorem
jsou anatomické odchylky, které mohou mit vliv na muzskou infertilitu, napf. retrogradni

ejakulace, varikokéla, nesestoupla varlata (Stopneplodnosti.cz, b.r.).

14
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2.2.2 Obstrukc¢ni priciny

K blokadé vyvodi mize dojit po zanétlivém pusobeni, podvazem chamovoda v minulosti
(Roztocil, 2011). Dle webu Stopneplodnosti.cz mulze byt blokdda dana geneticky
(oboustrannym uzaveérem casto trpi muzi s cystickou fibréozou). Uzavér vyvoda je druhou
nejcastejsi pri¢inou vedouci k azospermii, ovSem muze vést i k oligospermii. Byva feSena

chirurgickym zakrokem (Stopneplodnosti.cz, b.r.).

2.2.3 Hormonalni pric¢iny
Onemocnénim varlat, nebo poruchou hypofyzy dochazi k hypogonadismu a nedostatku
androgennich hormond. Velmi vzacnou, ale dobie 1é¢itelnou poruchou je hypothalamicko-

hypofyzarni onemocnéni (Stopneplodnosti.cz, b.r.).
2.2.4 Dalsi priciny
K neplodnosti muze mohou pfispét toxické vlivy, ptisobeni radiace, prodélana infekce, celkova

onemocnéni (kachexie, naddorovd onemocnéni, alkoholismus, DM, tézk4 avitamindza atd.),

psychicky stav apod. (Rozto¢il, 2011).
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3 PRUBEH IVF

Vlivem zvysujiciho se poctu zen, které chtéji otéhotnét v pozdéjsim veéku, klesd nadéje pro
spontanni otéhotnéni. Nejvyhodnéjsi obdobi pro ot€¢hotnéni je mezi 20-30 rokem zivota, kdy je
riziko aneuploidnich oocytii vyznamné snizené. Reprodukcni obdobi Zeny trva ptiblizné do

40. roku Zivota, individualné konc¢i i diive (Urbanova, 2010).

Prvopocatky pro vznik in vitro fertilizace jsou uvadény ve Velké Britanii, kdy je prvnim ditétem
narozenym touto metodou uvadéna Lousa Brown v roce 1978 (Ptacek a Bartingk, 2014). Ceska
republika (ve své dobé Ceskoslovensko) neziistala dlouho pozadu a prvni dité touto metodou

ptislo na svét v Brn¢ 29. 10. 1984 (Chmel, 2020).

reprodukce umozni narozeni zhruba 4 000 déti ro¢né (Chmel, 2020).

S rostouci kvalitou asistované reprodukce se zvySuje 1 pocet uspésné€ provedenych IVF. Oviem
stale je to metoda vyvoldvajici eticky, pravni a spolecensky rozruch. Déle pro Zenu/par znamena
psychickou zatéz, at’ uz se jedna o strach z vykonli samotnych nebo strach z netspéchu

(Urbanova, 2010).

3.1 Prvni navstéva CAR

Do centra asistované reprodukce nejcastéji pary prichazi dle doporuéeni svého obvodniho
lékate, androloga nebo gynekologa, coZ neni nutnosti a mohou se objednat i bez vystavené

zadanky (Weis, 2010).

Prvni navstéva paru probihé ve vétsing piipadil jako rozhovor s 1ékafem a odebird se anamnéza.
Anamnéza se zkouma dopodrobna a zahrnuje i udaje, které by mohly s neplodnosti souviset.
Mezi né patii diabetes mellitus, endokrynopatie, autoimunitni onemocnéni, abusus drog,

koufeni, alkoholismus nebo také kontakt s toxickymi latkami (Weis, 2010).

Gynekologickd anamnéza Zeny musi obsahovat menarche, Udaje o menstruacnim cyklu,
uzivani antikoncepce, pfedchozich téhotenstvich, porodech, potratech, UPT, gynekologickych

operacich a dob¢ snahy o usilovani t€hotenstvi (Weis, 2010).

U muzi jsou dilezité informace ohledné trvani neplodnosti, prod€lanych operacich, jejich
narozenych ¢i poc€atych déti (i z minulych vztahil), frekvenci pohlavniho styku, prodélané nebo

aktualni onemocnéni a pfipadné obtize tykajici se ejakulace a impotence (Roztocil, 2011).
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Hodnoti se celkovy stav, jako je obezita, kachexie, u zen hirsutismus a pubické ochlupeni,

u muzi naopak rast vousti (Roztocil, 2011).

Cilem prvni navstévy je zhodnoceni stavu po odebrani podrobné anamnézy a tim zvolit vhodny
diagnosticky postup vedouci k isp&§nému t&hotenstvi. Zena je obeznamena napiiklad s tvorbou
svého menstruacniho kalendéafe, méfenim a zdznamem bazélni teploty, pohlavnim stykem

behem obdobi menstruacniho cyklu, pouzivanim ovula¢nich testti a dalsi (Urbanova, 2010).

Zakladnim kamenem pro zahijeni 1écby je také spravné nacasovani, od kterého se odviji
poznatek, ze jako prvni den menstruac¢niho cyklu bereme ten, kdy zacalo menstruacni krvaceni.
Pokud zacalo krvéaceni az po 18. hodin¢ vecCerni, bereme jako 1. den cyklu az den nasledujici.
Spini-li Zena slabg, poitame za¢atek az v den jasného krvaceni, tento fakt ale neplati pro Zeny

s patologicky slabou menstruaci (Roztocil, 2011).

Edukace probihd i v oblasti duSevni hygieny, podpory Zeny, disledkli neuspésného IVF nebo
umélého pieruseni téhotenstvi. Zena by méla pochopit prevenci, spravné dbat o intimni
a sexualni hygienu a tim snizovat pfipadna rizika gynekologickych zanéti a obtizi s nimi

spojenymi (Urbanova, 2010).

Par se dozvi o moznosti hrazeni 1é¢by pojistovnou, ptipadnych doplatcich a vysi jejich cen.
Zené miize byt odebrana krev na stanoveni hormonalniho profilu a provedena gynekologicka

prohlidka (Sanus.cz, b.r.).

Ke spravnému zhodnoceni situace paru téz patii spravné polozené otazky jako je dilezitost mit
dité, zdali néktery z paru trpi touhou po ditéti, nazorem k adopci nebo piredstavé Zivota bez

ditéte (Urbanova, 2010).

3.2 Diagnosticka vySetieni muze
Na zakladé¢ odbéru podrobné anamnézy se zvoli vhodny diagnosticky postup vedouci

ke zhodnoceni pfi¢iny sterility a tim i postup 1é¢by (Urbanova, 2010).

3.2.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni mtize provést kazdy 1¢€kat, v ptipad€ nejasného ¢i patologického nélezu se
muz obraci na androloga ¢i urologa a provadi se podrobné vysetieni. Zkouma se velikost varlat,
vylouceni ptipadného nadorového onemocnéni v oblasti varlat a vzhledové odchylky

od normélu (Roztocil, 2011).
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3.2.2 Spermiogram
Spermiogram je zdkladnim vySetfenim. V ptipad¢ patologického nalezu se doplitujeme dalSimi
vysSetienimi. Pfed odbérem by se mél muz 2-7 dni vyhybat Sexudlnim aktivitam

(Roztocil, 2011). Ideélni je 2-3 mésice pred odbérem nekoufit a neuzivat alkohol (Weiss, 2010).

Odbér se provadi v prostorach tomu urcenych, masturbaci. V situacich, kdy nelze timto
zpusobem sperma ziskat, voli se moznost pierusované souloze a sbérem do kondomu, piipadné

odbér mimo odbérovou mistnost s nutnosti vhodného ptevozu vzorku do 1 hodiny do laboratote

(Mardesi¢, 2013).
U vzorku se dle Mardesice (2013) hodnoti parametry jako je:

- Vzhled (hodnoti vizualni stranku, normou je svétle $eda az zlutava barva).

- Viskozita (normou je maximaln¢ 2 cm dlouhé vlakno utvofené mezi pipetou a vzorkem
ejakulatu).

- Liquifikace (norma se pocita do 60 minut).

- Objem.

- Hodnota pH.

- Aglutinace spermii neboli dle Velkého lékatského slovniku On-line (b.r.) shlukovani
spermii (zjisténi aglutinaci slouzi k dalsimu zhodnoceni ejakulatu, vysoky pocet aglutinaci
je indikaci k ISCI).

- Pfitomnost nespermatickych bunék (spermatidy, spermatocyty, spermatogonie v ejakulatu
sniZuji potenci, nadmérny pocet leukocytli znaci zadnétlivé procesy).

- Koncentrace (pocita se koncentrace vSech spermii v 1 ml a v celém koncentratu).

- Motilita (podle Roztocila (2011) se udava ve tiech stupnich jako progresivni motilita, kdy
se spermie aktivné pohybuji, neprogresivni motilita, kdy se napf. spermie pohybuje
v malém kruhu, nebo se pohybuje pouze bicik bez hlavicky, poslednim stupném jsou
nepohyblivé spermie, které nevykazuji zadnou pohybovou akei).

- Morfologie (shledavaji se odlisnosti proporci jednotlivych Casti spermie).
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Zhodnoceni norem (normospermie) a odchylek je zobrazeno v nasledujicich obrazcich.

Obrazek 2 - Zavéry vySetien{ spermiogramu (Mardesié¢, 2013, str. 46)
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3.2.3 Dalsi vySetieni
Pii patologickém nalezu ve spermiogramu muz muze podstoupit hormonalni vySetieni
ke zjisténi hladin gonadotropind, testosteronu a prolaktinu. Pii zjisténém hypogonadotropismu

je nabidnuta antiestrogenova tiimési¢ni 1é¢ba (Roztocil, 2011).
Leukocyticky spermiogram vede ke kultivacnimu vysetfeni (Roztocil, 2011).

V ptipadé azoospermie a piedpokladu, ze muz doposud nepocal zadné dité, se provadi
genetické vysetfeni chirurgicky odebraného spermatu pro vylouceni Klinefelterova syndromu
a mutace genu vedouciho k cystické fibroze. Vysetieni je vétSinou nabidnuto i muziim s tézkou
oligoastenospermii, pozitivita nalezu vSak byva nizka. Toto vySetfeni se neprovadi, je-1i par jiz

pfedem rozhodnut pro darované spermie (Roztocil, 2011).

3.3 Diagnosticka vySetreni Zeny

Ke zvoleni diagnostického postupu piedchazi podrobné odebrana anamnéza — kolikrat Zena
rodila, potratila, jaké prodélala onemocnéni a operace, zda se s né¢im 1é¢i, jaké léky uzivala
¢1 uziva, ablzus Zeny, posuzuje se 1 vySka, vaha Zeny, ochlupeni Zeny, v neposledni fad¢

frekvence pohlavniho styku a doba snahy o oté¢hotnéni (Roztocil, 2011).

3.3.1 Gynekologické vySetieni
Zend se provede klasické gynekologické vysetieni ke zhodnoceni viditelnych malformaci
a patologii pohlavniho tustroji a stér na onkocytologické vySetfeni. Zhodnocuji se prsy pro

ptipadnou galaktoreu (Roztocil, 2011).
Miize se provést kultivace ke zjisténi infekéniho agens (Weiss, 2010).

3.3.2 Ultrazvukové vySetieni
UZ patii mezi zakladni vySetfovaci metody (Roztocil, 2011). Slouzi k zobrazeni tvaru dutiny
délozni, pfitomnosti dalSich ttvard (napf. myomu), vejcovodi a jejich ptipadné

nepruchodnosti, sleduje vysku a kvalitu endometria (Reprogenesis.cz, b.r.).

UZ fotikulometrii za pomoci vaginalni sondy se zkouma pocet a velikost Graafovych fotikuld,

kdy je tato informace nezbytna pro presné zjisténi ovulace (Roztocil, 2011).
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3.3.3 Hormonalni vySetieni
Pro odebrani krve na stanoveni hormonalni hladiny je zasadni znat den cyklu (Roztocil, 2011).

Na webu Reprogenesis.cz (b.r.) doporucuji nejcastéji odbér krve 1.-3. den menstruace.
Podle Roztocila (2011) se stanovuje mnozstvi:

- FSH - jehoz funkci, tedy fizeni zrani folikulti a Gcastnéni se ovulace popisuje Velky
1ékatsky slovnik On-line (b.r.).

- LH—reguluje estrogen a FSH (Hoskova, 2012).

- E2 —neboli estradiol patii podle Velkého 1ékatrského slovniku On-line (b.r.) mezi ptirozené
estrogeny, dle Weise (2010) pfizniva hladina E2 a FSH byva znamenim pro uspésné IVF.

- PRL - zvySena hladina zpusobuje hyperprolaktinemii a poruchu ovulace
(Roztocil, 2011).

Web Reprogenesis (b.r.) udava, ze dalsimi vySetfovanymi prvky jsou:

- TSH, fT4 — podavaji informace 0 poruchach §titné Zlazy.

- AMH — informuje o mnozstvi vajicek.

3.3.4 Ovulaéni testy a méreni bazalni teploty

Dalsi pomiickou jsou ovulacni testy zjiStujici ovulac¢ni obdobi, kam fadime méfeni bazdlni

teploty, detekci LH z moci a vy$e zminénou ultrazvukovou fotikulometrii (Weiss, 2010).

Bazalni teplotu v pochvé si Zena méfi kazdé rano, neZ vStane z postele klasickym teplomérem

(Mlynkova, 2016). V dobé ovulace dochazi ke zvyseni teploty (Weis, 2010).

Z moc¢i muzeme detekovat LH, kdy je tento hormon piedpokladem, ze za 12 hodin nastane

ovulace (Weis, 2010).

3.3.5 Postkoitalni test
Zkouma prostupnost spermii odebraného cervikalniho hlenu po soulozi. V ptipadé, kdy spermie

neprostoupi, 1ze provést tzv. kiizeny test a pouziti cizich spermii (Rozto¢il, 2011).

3.3.6 Imunologické vySetieni
Slouzi ptfedevS§im parim, které jiz nékolikrat netspéSné podstoupili 1écbu neplodnosti.
Vysetfuje  protilatky  proti  spermiim, zona pellucida, trofoblastu a dalsim

(Reprogenesis.cz, b.r.).

21



3.3.7 VysSetieni pruchodnosti tub

Operativné Ize provést laparoskopii. Pruchodnost se vysetii za pomoci obarvené tekutiny, kdy
se sleduje jeji postup vySetfenym organem (tzv. chrompertubace). Vyhodou je dokonalé
vySetfeni reproduk¢niho organu, moznost opera¢niho zasahu a odstranéni adhezi, za nevyhodu
povazujeme nutnou hospitalizaci a rizika souvisejici s invazivnim vykonem a narkézou

(Roztocil, 2011).

Dalsim zpusobem je RTG hysterosalpingografie. Ta se provadi napusténim kontrastni latky
pomoci specialni kanyly pies hrdlo délozni a za pouziti UZ nebo RTG sledujeme prostupnost

(Roztoéil, 2011).

Ambulantné se provadi tzv. kymoinsuflace, probihd obdobné jako hysterosalpingografie —
K urCeni pruchodnosti zavedeme kanylu hrdlem déloznim a pustime pfes ni do délohy
a vejcovodil plyn. Pokud jsou tuby prichodné, zobrazi se ve vlnovité kiivce. Nevyhodou je

nespolehlivé uréeni, zda jsou priichodné ob¢€ nebo pouze jedna tuba (Roztocil, 2011).

3.3.8 Vyseti'eni dutiny déloZni
Otchotnéni mohou branit utvary v déloze, jako polypy, myomy, srlsty nebo vyvojova vada

délohy (Weiss, 2010).

Dutinu délozni lze zobrazit vySe zminénym UZ vySetfenim (které je pravoplatné pokladano

vvvvvv

Ve vybranych piipadech, 1ze vyuzit invazivni metodu zvanou hysteroskopie (Rozto¢il, 2011).

Hysteroskopie je provani zavedenim hysteroskopu pies hrdlo délozni, prohlédne se dutina
délozni, v piipadé potieby lze odstranit polypy, myomy nebo septa ¢i provést odbér tkané
(Kuzel, 2016).
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3.4 Zahajeni l1écby neplodnosti pomoci IVF

Pokud z ptedchozich vysetieni dojde 1ékaf k zavéru, Zze za neplodnost muze jedna ¢i vice
z téchto pficin — ovarialni pfic¢ina, neprichodnost vejcovodl, endometridza, neplodnost ze
strany muze, nezjisténa pricina sterility, ovarialni selhani (v tomto piipad¢ je nutné pouziti

vajicka od darkyn¢), mizeme pristoupit k 1€cbé¢ sterility pomoci IVF (Roztocil, 2011).

IVF je metoda asistované reprodukce, kdy dojde k oplodnéni vajicka spermii mimo télo zeny.

Pribéh mizeme rozdélit do Ctyt fazi:

- Kontrolovana hormonalni hyperstimulace vajecnikti — dale jen KOH.
- Odbér oocytti neboli Ovum Pick Up (dale jen OPU).
- Laboratorni ¢ast.

- Embryotransfer — dale jen ET (Weiss, 2010).
3.4.1 KOH

Cilem KOH je ziskani vétsiho mnozstvi vajicek (ve vétSin€ ptipada pfirozené u Zen dozrava
pouze jedno vajicko) a tim zvySit Sanci pro uspé$né IVF. Toho lze docilit aplikaci

gonadotropinti (Weiss, 2010).

V soucasnosti jsou pro bezpecnost a relativné jednoduchou aplikaci (subkutanné za pouziti
specialnitho pera) nejCastéji vyuzivany rekombinantni gonadotropiny. V potaz musime
zohlednit vék zeny, vahu a vysku, bazalni hladinu FSH a antralni mnozstvi folikuld, dle toho je
uréena davka gonadotropini (Mardesi¢, 2013). Davku lze v pribéhu této faze zvySovat

¢i naopak. KOH je ukonéena po ziskani idealné 10 oocyt (Weiss, 2010).

K zamezeni predCasné ovulace slouzi podani analoga GnRH. Podavaji se nasalné
(2-4x denn¢), subkutanné (1x denn€) nebo jednorazoveé subkutanné ¢&i intramuskularné

(Weiss, 2010).
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3.4.2 OPU

Odbér vajicek se provadi nejcastéji v celkové anestezii ambulantné (zena doml odchazi
po 2-3 hodinach po vykonu). Zena je v klasické gynekologické poloze, genital se oplachne
fyziologickym roztokem, transvaginalné je zavedena vaginalni sonda s punkéni jehlou pod
UZ kontrolou (viz. obrazek nize). Z kazdého folikulu je punktovana tekutina spole¢né
s vajiCky. Na zavér probihd kontrola pochvy a jeji dezinfekce a UZ vySetteni vajecniki, zda

neni ptitomné jejich krvaceni (Weiss, 2010).
V den OPU muz donese Cerstvy ejakulat, ptipadné 1ze pouzit zmrazené sperma (Weiss, 2010).

Odbér je mozné provést i v anestezii lokalni (Pronatal.cz, b.r.).

Obrazek 3 - Transvaginalni punkce folikul (Rozto¢il, 2011, str. 235)

3.4.3 Laboratorni ¢ast

Odebrana vajicka se uchovavaji v zivnych kulturach ve specialnich miskach, nutné je dodrzeni
spravné teploty a vlhkosti, tedy 37 °C a 100% vlhkost (Roztocil, 2011). Do vajic¢ka se aplikuji
spermie zbavené seminalni plazmy pomoci injekce, nebo se nechaji samovolné a jedna z nich

do vajicka pronikne a oplodni ho (Weiss, 2010).

Rozto¢il (2011) udava, Ze jiz po 16 hodinach probiha kontrola splynuti vajicka se spermii.
Pokud dojde ke splynuti po jednom zenském a muzském prvojadru, je vznikla zygota vhodna

k dalsimu procesu (Rozto¢il, 2011).

Idealni moznosti je mimotélni vyvoj do 5. dne od zahajeni laboratorni ¢asti, nebot’ lze

vysledovat nejvyhodnéjsi embryo pro embryotransfer (Weiss, 2010).
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344 ET
Nejcastéji po 5 dnech od odbéru vajicek Zena piichazi k vykonu, kdy ji jsou vybrana 1-2 embrya

aplikovana do dutiny délozni (Pronatal.cz, b.r.).

Jedna se o bezbolestny vykon. Embryo se ze stfikacky spolu s malym mnozstvim vzduchu
zavadi pres specialni tenky katétr za UZ kontroly, jako je demonstrovdno na obrazku pod
textem. Vpraveny vzduch je dulezity pro zobrazeni spravné zavedené¢ho embrya na UZ.
Po vykonu je zen¢ doporuceno ptl hodiny klidu na Itizku, idedlné i pracovni neschopnost na

par dni, zamezit fyzické namaze a stresu (Weiss, 2010).

Idedlnim se jevi tzv. elective single embryo transfer, kdy je transferovano pouze jedno, kvalitni
embryo vhodné k vyvoji. Tento zptisob v sobé nese vyhodu zamezeni viceCetné gravidity

(Chmel, 2020).

V ptipad¢ nadbyte¢nych, ale kvalitnich embryi lze provést kryokonzervaci — pomalym
zmrazenim prodlouzit zivotnost embryi a tim umoznit jejich aplikaci v budoucnosti

(Weiss, 2010).

Obrazek 4 - Vpraveni embryi do dutiny délozni (Weiss, 2010, str. 320)
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4 KOMPLIKACE A RIZIKA SPOJENA S IVF
Dulezité je si uvédomit, ze t¢hotenstvi po IVF neni rizikové, pokud nejsou zjistény zadné

rizikové faktory, proto neni tfeba zadnych specialnich opatteni (Behinova, 2012).

Na druhé¢ stran¢ Hajek (2014) téhotenstvi po IVF bere jako rizikovy faktor, a tedy jako rizikové

téhotenstvi.

wrwve

- Krvaceni ze vpichu jehly pfi odbéru oocyti — krvaceni z malé panve je ojedinélou
komplikaci, nebot’ pies UZ jsou velké cévy dobfte viditeln¢ a pokud dojde k poruseni cévy
malé, krvaceni rychle samo ustava. VEtsi poSevni krvaceni je feSeno kompresi postizeného
mista nebo vytvofenim stehu, vzacné krvaceni z vajeniku je feSeno laparoskopicky
(Weis, 2010).

- Panevni zanét — jako prevence panevniho zanétu se po odbéru oocytl zené podava
antibioticka 1é¢ba (Weis, 2010).

- Hyperstimulaéni ovarialni syndrom neboli OHSS — Cepicky (2018) OHSS popisuje jako
onemocnéni zpisobené stimulaci ovarii, projevujici se trvalou bolesti bficha, az k pupku
dosahujicimi zvétSenymi ovarii, dal$Simi projevy zdvazného stavu mize byt napf. ascites
¢i hydrothorax.

- Mnohocetné téhotenstvi — po ET je relativné vysokd incidence, kdy po UZ vySetfeni
konstatujeme 2 ¢i vice plodi, feSenim mtize byt embryonalni redukce a zastavéni srde¢ni
¢innosti vybraného embrya (Weis,2010). Mezi dalsi ochranné faktory patii snaha zavadét
pouze jedno vybrané embryo (Behinova, 2012).

- Ektopické a heteroektopické téhotenstvi — po ET muize dojit k ektopickému
(mimodé€loznimu) t&hotenstvi, oproti spontannimu otéhotnéni je prokazana zvySena
incidence uhnizdéni embrya ptedev§Sim v cervikdlnim prostoru, dale mulZe nastat

heteroektopicka gravidita — jedno embryo se nachazi v déloze a druhé mimo ni
(Weis, 2010).
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4.1 Rizikové téhotenstvi

T¢hotenstvi miize byt ovlivnéno rizikovymi faktory, které zjistujeme pomoci rodinné
anamnézy, osobni anamnézy (v potaz bereme demografické faktory, prodélana onemocnéni
a reprodukéni potize) a vysledkl Screeningovych vySetfeni. Takové t€hotenstvi ma zvysenou

potenci k pfechodu do patologie (Hajek et al., 2014).

Jako rizikové téhotenstvi je brana lécend sterilita, hrozici pfedcasny porod nebo vicecetné

téhotenstvi, coz po IVF neni neobvykly stav (Hajek, 2014).

Tehotenstvi po IVF nese zvysené riziko pro vznik preeklampsie. Pfi¢iny mohou byt v disledku
rizikovych faktori matky — obezita, veék, delsi interval mezi porody, PCOS atd.,
otce — azoospermie, nebo vlivem IVF samého — pouziti farmak ovlivni délozni prostiedi a tim
dojde k neadekvatni invazi trofoblastu (Sibai, 2015). V Tandbergové studii vySlo najevo,
ze samotné metody asistované reprodukce mohou byt rizikovym faktorem pro preeklapsii.
Riziko zaroven stoupd s poCtem gravidit, vysokym vékem Zzeny a Casové prodlevé mezi
t¢hotenstvimi. Zarovenl jako mozné pfiiny byl vyloucen nikotinismus zeny nebo zména

partnera (Tandberg et al., 2015).

Prabéh IVF méni hormonalni hladiny, coz miize pfipominat stav téhotenstvi. T¢hotenstvi je
hyperkoagula¢ni stav, coz mize byt podnétem pro vznik tromboembolie. Dle danskych studii
je incidence pro tromboembolicky stav u zZen po IVF zna¢né zvysen, a to nejen pii téhotenstvi,
ale i v obdobi Sestinedéli. Dal§imi rizikovymi faktory jsou viceCetna gravidita, PCOS nebo

hyperstimulaéni syndrom (Hansen et al., 2014).

4.2 Rizika p¥i porodu, spontanni potrat, pired¢asny porod

Podstoupeni IVF miize vést k dalsim komplikacim napft. spontdnnimu potratu ¢i pred¢asnému
porodu (Rezabek, 2014). Gynekologicko-porodnicka klinika v Plzni na svém webu vy33i riziko
pro potrat, nez je u spontanniho otéhotnéni, pfi¢ita charakteru onemocnéni paru, nez jako

ptic¢inu IVF samotného (Gynekologicko-porodnicka klinika, b.r.).

Podobné to plati i pro pfed¢asny porod, kdy je na viné spiSe sama indikace pro IVF, pfidruzena
onemocnéni nebo vyssi veék (Reprogenesis.cz, b.r.). Wisborg (2010) popisuje jako dalsi faktory
hormonalni stimulaci Zeny, mechanickou manipulaci s embryi nebo pivodné vicecetnou

graviditu (syndrom mizejiciho dvojcete).
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NedonosSeny novorozenec s nizkou porodni hmotnosti se ¢asto obtizn¢ potykd s poporodni
adaptaci, nemd vyzraly respira¢ni systém (miize trpét syndromem dechové tisné,
pneumoniemi), kardiovaskularni systém (projevuje se hypotenzi, hypovolemii, bradykardii
s apnoickymi pauzami), gastrointestinalni systém (ma nedostate¢né traveni, motilitu, hrozi
progrese do nekrotizujici enterokolitidy az perforace stfeva), centralni nervovy systém
(je zvysené riziko pro krvaceni do komor, retinopatii, hluchotu, détskou mozkovou obrnu,
mentalni retardaci), nefunguje spravné metabolismus (mtiZze vznikat hypotermie, hypo- nebo
hyperglykemie), v neposledni fad¢ se u takového novorozence snadné&ji rozviji infekce a sepse,
vlivem nezralé kiize je ohrozen vyssi ztratou vodu perspiraci, kiize je vice nachylna k poskozeni

a nekrozam (Hajek, 2014).

Samotné IVF je jeden zrizikovych faktori pro vznik tromboembolické piihody. Toto
onemocnéni miize mit dopad i na porod samotny. Pfestoze je doporuovan porod piirozenou
vaginalni cestou, mize dojit (z davodu trombodzy panevnich zil tyden pred terminem porodu)
k indikaci pro cisaisky fez. Pokud ma Zena podstoupit cisaisky fez z jiné pficiny, je nutné mit

na mysli mozny relaps nebo vznik plicni tromboembolie (Hajek, 2014).

4.3 DalSi rizika pro Zenu
KOH faze v téle zeny vyznamné méni hormonalni profil. Proto byly vytvoreny studie, zda tento
vykyv nema vliv na vznik rakoviny prsu. Z vyzkumu, ukonc¢eného roku 2013, nebyly tyto

obavy prokédzany a IVF neni s rakovinou prsu spojovano (Sergentanis, 2013).

4.4 DalSi rizika pro dité

Clanek s nazvem ,,Assessing the Risk of Cerebral Palsy in Children Born after Assisted
Conception — The Role of Multiple Pregnancy and Preterm Delivery* uvadi rizika pro déti
narozené po IVF, jako jsou genetické poruchy, vrozené malformace, pred€asny porod, nizka
porodni hmotnost a perinatalni komplikace, vyvojovd zpozdéni, problémy s chovanim
a dusevnim zdravim. Pfedev§im se zabyva studiemi, zda ma dité, narozené po IVF, vyssi Sanci
trpét détskou mozkovou obrnou, a prozatim nejsou zadné piesné udaje, které toto tvrzeni
vyvrati ¢i potvrdi. Riziko je spiSe dano prematuritou, nezralosti, nizkou porodni hmotnosti
a u viceCetného téhotenstvi (Milicevic¢; Poti¢, 2015).

Déti pocaté po IVF jsou spojovany s vysSi incidenci pro perinatdlni potize ¢i poruchy
kognitivnich funkci. Divodem muze byt rodicovsky faktor a pric¢ina jejich neplodnosti nebo
farmakologick4 lécba. Studie prozatim vyvratily souvislost rozvoje autismu u déti takto

pocatych (Lehti, 2013).
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5 TEHOTENSTVI A OCEKAVANI VAZAJICI SE NA NEJ

Zenské télo se vlivem t&hotenstvi méni a pretvaii, coz znatné plisobi na fyzicky a psychicky
stav. Organismus prochdzi zménami, které mohou vést k podrazdénosti, nervozite, nespavosti,
zménam nalad, ale i somatickym obtizim jako jsou nevolnosti, paleni zahy, bolesti zad, tvorba
otokti a kieCovych zil, dechové ¢i zazivaci obtize a dalsi. Mira stresu je vazana na fadu faktort
jako napf. kvalita partnerského vztahu, nemanzelské dité, pfijmuti t€hotenstvi partnerem, vek
apod. (Hajek et al., 2014). Prvni trimestr je zena zaméfena ,,sama na sebe® a emocionalita se
nezamétuje piimo na dit€. Druhy trimestr se povazuje za emoc¢né nejstabilnéjsi obdobi a zena
zaCind brat v potaz jeji dit¢ jako samostatnou jednotku a vyzvedava ho do poptedi svého z4jmu.
V poslednim trimestru, kdy se pfiblizuje porod, mize dojit k obavam z porodu samotného

a zvladani bolesti nebo strach o zdravi ditéte (Urbanova, 2010).

U Zen, které podstoupily 1écbu sterility a t¢hotenstvi je darem po velkém usili, ¢asto dochazi
k nadmérnému strachu z potratu. K takovym Zenam je tieba spravné piistupovat a trpélivé

vysvétlovat jejich aktualni stav a dalsi postupy (Hajek et al., 2014).

Dulezita je spravna komunikace a edukace Zeny po Cas navstév ve zdravotnickém zatizeni,
nebot’ tim zle predejit nebo zmirnit komplikace vazajici se praveé na télesné a emocni zmény

béhem t¢hotenstvi (Urbanova, 2010).
Mozné ocekavani t¢hotné zeny v riznych oblastech:

- Ocekava, Ze bude své role a funkce plnit vSechny a podle jejich piedstav.

- Ocekava, Ze te€hotenstvi a pfichod potomka zvysi kvalitu partnerského vztahu.

- Ocekava neptijemné zazitky spojené s bolesti.

- Ocekava, Ze bude naplnéna laskou ke svému ditéti, naopak bojuje s pfedstavou ztraty
téchto ocekavani.

- Ocekava, Ze téhotenstvi ji pozvedne pied sebou samotnou v oblasti vlastnich hodnot.

- Ocekava strach z poklesu jejich hodnot napf. v zaméstnani nebo sexudlniho Zivota

(Skutilova, 2016).
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6 POROD, PORODNIi PRANI A OCEKAVANI

Definice porodu je uvedena jako dé&j, kdy plodové vejce opusti t€lo matky. Jako plodové vejce
bereme plod samotny, placentu, pupe¢nik, vodu a obaly plodové (Roztocil, 2020).

S moznostmi jednoduchého vyhledavani informaci na internetu, tedy i o porodu, nartsta pocet
zen, které do porodnice ptichdzeji s porodnim planem a porodnimi ptanimi. Ty jsou Casto
utvofeny pravé dle internetu nebo knih a doporuéeni. Porodni plan je pro zdravotniky

priavodcem pfi porodu a jasn€ popisuje, co si zena pieje a nikoliv (Roztocil, 2017).

Porodni plan se tvoii ve 34.-36. tydnu gravidity a zamétuje se na potieby zeny od pifijmu na
porodni sal po jednotlivé doby porodni. Zena mize sva piani kdykoli piehodnotit a zménit.
Jako prvni je vhodné si uvédomit, v jakém prostiedi, porodnici, chce Zena svého potomka
piivést na svét a zda toto zafizeni dokaZe jeji o¢ekavani splnit. Zena mize napf. sepsat, jakym
intervencim dava ptrednost pred jinymi, at’ uz se jedna o pouziti analgesie, proziti prvnich
chvilek s miminkem — pfestiihnuti pupe¢niku po dotepani, pfilozeni miminka na bficho
a zpusob jeho oSetieni, Nnebo v ptipadé vzniku komplikaci — podilet se na rozhodnuti s 1ékafi,

moznost bondingu i po cisaiském fezu atd. (Baskova, 2015).

Kazd4 Zena ma riizna o€ekavani od svého porodu. Aby doslo k uspokojeni potieb Zeny, je nutny
profesiondlni a individuélni pfistup PA. PA se zajimd o ptani a pozadavky rodicky, dostatecné

ji informuje a o jejim stavu a fesi s ni ptipadné komplikace (Kamenikova, 2003).
Rozto¢il (2011) tvrdi, Ze nejcastéjsimi pozadavky v porodnim planu jsou:

- Empaticky zdravotni personal.

- Ptitomnosti blizké osoby na porodnim sale.

- Relaxace a umozZnéni pohybu dle piedstav a aktudlni potieby rodicky.

- Zvoleni nejpohodInéjsi polohy pii porodu ditéte a tlacit az dle vlastni potfeby a uvazeni.
- Neurychlovat porod 1é¢ivy, pokud jsou 1é¢iva doporucena, pieji si znat divod podani.
- Neprovadét dirupci vaku blan.

- Nedélat pfedporodni pfipravu obsahujici oholeni genitalu a podéani klyzma.

- Neomezovat béhem pobytu na porodnim sale pifijem jidla a tekutin.

- Nasttihnout hraz pouze v nejnutnéj$im piipadé.

- Minimalizovat vnitini vaginalni vySetfeni a kontinualni CTG monitoring.

- Nepfitomnost studentii a dal§ich osob u porodu.

- Novorozence po porodu neméfit a nevazit, nenatahovat mu nozky.
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Il. PRAKTICKA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

Otazka cislo 1: Jak Zeny zvladaji jednotlivé faze IVF?

Otazka cislo 2: Jak Zeny hodnoti piistup personalu centra IVF?

Otazka ¢islo 3: Hodnoti Zeny edukaci poskytnutou v IVF centru jako dostate¢nou?
Otazka cislo 4: Jaka maji Zeny ocekdvani na téhotenstvi? Splnila se tato o¢ekavani?

Otazka ¢islo 5: Jak jsou zeny spokojené s porodem, ktery probehl po tspésném IVF?
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8 METODYKA VYZKUMU
8.1 Metody vyzkumu

Bakalaiska prace je pojata teoreticko-vyzkumnou formou. Byl vytvoien nestandardizovany

dotaznik, ktery byl ur€en pro Zeny, které porodily po tispésném IVF.

Ne¢kolik dotaznikii bylo v tisténé podob¢ rozdavano na oddéleni Sestinedéli jedné krajské
nemocnice, dalsi tisténa podoba na oddéleni fyziologickych novorozencii v jedné fakultni
nemocnici. Dotazniky rozdavaly zdravotni sestry a porodni asistentky Zenam, které porodily po
IVF. Vyplnéné formulare respondentky vhazovaly do pfipraveného boxu, aby byla zajisténa
anonymita a zamezilo se obavam, Ze budou odpovédi ¢teny zdravotnim personalem

v nemocnici. Z celkove vyplnénych dotazniku €ini tisténa forma k vyzkumu 28,4 %.

71,6 % dotaznikli bylo vybrano za pomoci internetového dotazniku. Ten byl vytvofen pfes
webové stranky www.Survio.com. Anonymni webovy dotaznik byl poskytnut na facebookové
skupiné ,,Umélé oplodnéni, dotazy, 1é¢ba neplodnosti — IVF, IUI, ISCI..., kde mohly Zeny

dobrovolné navstivit odkaz s dotaznikem k vyplnéni.
Dotaznik v tisténé verzi je vlozen v piiloze €. 1.

Dotaznik v internetové formé¢ obsahoval stejné otazky, v piipad¢ uzavienych, polouzavienych
otazek a hodnoticich $kal byly na vybér stejné odpovédi. Jedinou odliSnosti byl vyssi pocet
otazek (21 otazek), nebot’ nebylo pro otazku ¢.1 vytvotfeno pét podotazek, jako ve verzi tisténé,

ale podotazky byly prezentovany jako otazky samotné.

8.2 Dotaznikové SetFeni

Internetovy dotaznik byl vyvéSen 27. zatri 2020 na facebookové skupiné ,,Umé¢lé oplodnéni,
dotazy, 1écba neplodnosti — IVF, IUI, ISCI..., kdy bylo vybrano celkové 62 vyplnénych
dotaznikd. Z toho 9 nevhodnych bylo vyfazeno (nedostatecné odpovédi, odpovidaly t€hotné
zeny, co neporodily, stejné odpovédi byly odeslany dvakrat). Primérna doba potiebna

K vyplnéni ¢inila nejcastéji 5-10 minut.

Respondentky zodpovidaly 21 otazek ruzného typu. Jednalo se o uzaviené otazky — Kk vybéru
byla jedna ¢i vice moznosti, oteviené otdzky — sSvlastni odpovédi, polouzaviené
otazky — na vybér varianta, kdy respondentka pfipiSe vlastni odpovéd’ mimo nabizené,
a hodnotici skaly — slovni a Ciselné. Nekteré otazky byly vytvoieny jako polytomické
vybérové — respondentka vybird jednu ze vSech moznych odpovédi, jiné otazky jako
polytomické vyctové — kdy je mozné zvolit vice odpovédi najednou (Kutnohorska, 2009).
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Tisténé dotazniky v krajské nemocnici byly rozdavany na oddéleni Sestinedé€li od 6. srpna 2020
do 10. ledna 2021. Zodpovézeno bylo 11 dotaznikd. V obdobi od 15. zafi 2020
do 10. ledna 2021 bylo vybrano z oddéleni fyziologickych novorozenct ve fakultni nemocnici
celkem 10 vyplnénych dotaznikd. Dotazniky rozdavaly zdravotni sestry a porodni asistentky

pracujici na daném odd¢leni.

Tisténa podoba obsahovala 17 otazek vlivem toho, ze V internetové formé nebyly vytvoreny
podotazky. Znéni a celkovy pocet otazek byl v obou piipadech stejny. Forma dotazniku nema

vliv na hodnotu vypovédi respondentek a neméni strukturu.

8.3 Soubor respondentii

Kritérium pro vybér respondentek byl porod, ktery probéhl diky uspésnému IVF. Dotaznikové
Setfeni podstoupilo dohromady 83 respondentek, 9 bylo pro nevhodnost (nedostate¢né
odpoveédi, te¢hotenstvi po IVF, ale neprobéhl porod, identicky dotaznik se odeslal dvakrat)

vyfazeno. Proto Cislo ptijatych k provedeni vyzkumu ¢ini 74 respondentek.

8.4 Metody zpracovani dat

Vysledky byly zpracovany pomoci popisné statistiky. Vysledky jsou uvadény jako absolutni
cetnost (ni), relativni Cetnost (fi). Pismenem n je oznacen rozsah souboru. Pro vypocet relativni
Cetnosti byl pouzit vzorec fi (%) = ni/n x 100. Data byla zpracovana do tabulek a grafi
v programu Microsoft Word. Jako pomocny program pro vypocet procentualnich hodnot byl

pouzit Microsoft Excel.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka €. 1 (v tiSténé verzi je rozdélena do péti podotazek):
Uved’te prosim:

- Vas vék v dobé, kdy probéhlo tispésné IVF:

- Jak dlouho jste se snazila spontanné otéhotnét pied volbou IVF:

- Kolikaty IVF cyklus byl aspésny:

- Kolik déti jste porodila pied IVF:

- Kolik potrati jste prodélala pred IVF:
V online verzi dotazniku byly podotazky tvofeny jako otazky samostatné (tedy otazky ¢. 1-5).
Proto online verze ¢itd vétsi mnozstvi otdzek. Znéni otadzek nebylo pozménéno a nema vliv na

hodnotu odpovédi.
Uved’te prosim Vas vék v dobé, kdy probéhlo tuspésné IVF.

Na prvni otazku odpovidalo 74 vybranych respondentek a byl zjistovan jejich vek v dobé, kdy
podstoupily uspésné IVF. Odpovédi byly nasledné rozdéleny do Sesti kategorii dle vékového
rozmezi. Jak zobrazuje graf (obr. ¢islo 5), v rozmezi 20-25 let véku probéhlo tspésné IVF
u 4 respondentek (5,41 %). Nejpocetnéjsi vékovou kategorii (33,78 %) zastupuje vék od 26 do
30 let, do které svou odpovédi patii 25 respondentek. 24 respondentek (32,43 %) spada do
kategorie 31-35 let. Ve véku 36-40 let doslo k tspé€snému IVF u 19 respondentek (25,68 %).
Vek v rozmezi 41-45 let a 46-50 let dosahly shodnych hodnot, obé kategorie ¢itaji jednoho
respondenta (1,35 %). Nejnizsi vek byl zaznamenan u respondentky, u které probehlo tspésné

IVF ve 23 letech, naopak nejstarsi respondentka uvadi v€k 46 let.

Veék, kdy probéhlo Uspésné IVF
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Absolutni ¢etnost

H20-25let mW26-30 let 31-35let MW36-40let mWM41-45 et 46-50 let

Obrazek 5 Vek, kdy probéhlo uspésné [IVF
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Jak dlouho jste se snaZila spontinné otéhotnét pied volbou IVF?

Podotazka zjistovala, jak dlouho se zena snazila o t€hotenstvi ptirozenou cestou, nez pristoupila
na IVF. Pul roku se o poceti snazily 4 respondentky (5,41 %), 1 rok zkousSelo 9 respondentek
(12,16 %). Nejvice respondentek (17) se snazilo 2 roky a ¢ini 22,97 % z celého vyzkumu.
O néco méng, tedy 15 respondentek (20,27 %) ptistoupily ke 3 roklim snahy 0 spontanni
téhotenstvi. 7 respondentek (9,46 %) udava dobu 4 let, 5 let udava 5 zen (6,76 %), 7 let se
pokousely 4 Zeny (5,41 %). Hodnot 1,35 % nabyvaji odpovedi pro 7, 8 a 12 let snaZeni se
o spontanni téhotenstvi, kdy v kazdé odpovédi ¢itdme jednu respondentku. Nejvyssi Casovy
usek udavaji 2 respondentky (2,70 %), a to 15 let. Zbylych 6 respondentek (8,11 %) z vyzkumu
neudava Zadnou casovou hodnotu, nebot’ v&édély, Ze spontanni poceti neni z n&jaké pficiny

mozné. Ziskana data jsou zobrazena v nasledujicim grafu (obr. ¢. 6).

Doba snahy o spontanni otéhotnéni pred IVF
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Obrazek 6 Doba snahy o spontanni otéhotnéni
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Kolikaty IVF cyklus byl uspéSny?

Podotazka zjistovala, kolika cykly IVF musela Zena projit, nez doslo k planovanému
téhotenstvi. Obrazek €. 7 zobrazuje prvni IVF cyklus jako nej€astéji sp&Sny. Po prvnim cyklu
IVF otéhotnélo 38 dotdzanych respondentek (51,35 %). Pro 15 respondentek (20,27 %) byl
uspésny cyklus druhy. Ve tfetim cyklu otéhotnélo 13,51 % dotazanych, tedy 10 zen. O dvé
méné, tedy 8 zen (10,81 %) udalo graviditu na ¢étvrty cyklus IVF. Po jedné respondentce
(1,35 %) nabyvaji odpovédi pro paty, Sesty a sedmy cyklus, ktery byl zdafily.

Kolikaty IVF cyklus byl Uspésny
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Obrazek 7 Kolikaty IVF cyklus byl uspésny

Kolik déti jste porodila pired IVF?

Podotazka se zabyvala, zda respondentky pted tspéSnym IVF porodily dité/déti a kolikrat.
Nejvice zastoupena byla odpovéd’ v piipadé, ze zena pred IVF neporodila zadné dité a do této
skupiny spada 60 respondentek (81,08 %). Jedno dité pted IVF porodilo 12 dotdzanych zen
(16,22 %). Ve zbylych 2,70 % porodily 2 Zeny dvé déti. Shrnuti je v grafu (obr. ¢. 8).

Kolik déti zena porodila pred IVF
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Obrazek 8 Kolik déti zena porodila pied IVF
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Kolik potrati jste prodélala pred IVF?

Posledni podotazka pro otazku €. 1 v tisténé verzi, otdzka €. 5 v online dotazniku se zamétuje
na prodé€lané potraty respondentek pfedtim, nez pfistoupily k IVF. U vice nez poloviny Zen
(62,16 %, tedy 46 respondentek) nedoslo pted IVF k zddnému potratu. U 22 dotdzanych
(29,73 %) doslo k jednomu. Dva potraty pied IVF zazily 4 respondentky (5,41 %). Jedna
respondentka (1,35 %) prodélala tfi potraty. Ctyfi potraty prodé&lala téZ pouze jedna Zena

(1,35 %) z dotazanych. Situace je popsana v obrazku ¢. 9.

Prodélané potraty pred IVF
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Obrazek 9 Prodélané potraty pred IVF
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Otazka ¢. 2: Jaka byla pfic¢ina neplodnosti?

- Problém ze strany muze.

- Problém ze strany Zeny.

- Pficina nebyla zjisténa.

V tisténém dotazniku je zobrazena jako otazka ¢. 2 se dvéma moznymi odpovéd'mi, kdy je
mozné zaskrtnou ob¢. V péti piipadech respondentky dopsaly vlastni tfeti odpovéd’ — nezjisténa
pti¢ina. V online dotazniku (otazka ¢. 6) byla tfeti odpovéd’ — pri¢ina nebyla zjiSténa,
k dispozici. 40 tazanych respondentek (54,05 %) zvolilo odpovéd’, kdy byla pii¢ina neplodnosti
z jejich strany. DalSich 15 Zen (20,27 %) uvedlo pficiny ze strany muze. Pfi¢ina na obou
stranach paru byla zjiSténa u 18,92 %, odpovédelo tak 14 respondentek. Stav, kdy nebyla
zjisténa zadna pficina, zvolilo 5 respondentek (6,76 %). Vysledky jsou zptehlednény v grafu
(obrazek ¢. 10).
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Otazka ¢. 3: Jakym zpiisobem Vam byla provedena punkce vajicek?

-V celkové narkoze.

- Bez narkozy. Jen s mistnim znecitlivénim.

Tteti otazka v tisténém, sedma otazka v online dotazniku zkoumala, zda Zeny podstoupily odbér
vaji¢ek pod celkovou narkdzou ¢i jen s lokalnim znecitlivénim. Obrazek ¢. 11 zobrazuje
odpovédi, kdy vétSina zen podstoupila odbér vajicek v celkové narkoze. Jednalo se o 67 zen
tedy 90,54 %. Pouze 6 Zen (8,11 %) zvolilo odbér s mistnim znecitlivénim. 1 respondentka
(1,35 %) nezvolila zadnou moznou odpovéd’ pro odbér vajicek, nebot’ bylo pouzito vajicko

od darkyné.

Zpusob odbéru vajicek
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Obrazek 11 Zpusob odbéru vajicek

Otazka ¢. 4: Co hodnotite jako nejhorsi pii odbéru vajic¢ek?

- Bolestivost vykonu.

- Strach z vykonu samotného.

- Vedlejsi Uc€inky narkézy.

- Jiné, uvedteco: .........

V online dotazniku jako otazka ¢. 8 hodnotila, co je pro zeny pii odbéru vajicek nejhorsi
zkusenost. Na vybér bylo mozné vybrat jednu ze Ctyi odpovédi, z toho posledni odpovéd mohla
Zena sama vypsat podle svych pocitil a zkusenosti s odbérem. Bolestivost jako nejhorsi faktor
vybralo 5 respondentek (6,76 %), z toho dvé respondentky v piedchozi otazce uvedly,
ze podstoupily odbér bez celkové narkdzy, ale pouze s mistnim znecitlivénim. Pro 29
dotdzanych (39,19 %) respondentek hral strach ze samotného vykonu nejvétsi roli a zvolily tuto

odpovéd’ jako nejhorsi, co pfi odbéru vajicek zazily. Vedlejsi U€inky narkézy jako nejhorsi
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zazitek uvedlo 9 Zzen (12,16 %). Ctvrtou odpovéd’ s vlastni slovni vypovédi vyuzilo 31 Zen, tedy
41,89 %. Celkové vysledky otazky ¢. 4 v tisténém dotazniku a otdzky ¢. 8 v online dotazniku
jsou zptehlednény ve sloupcovém grafu (obrazku €. 12). Pro otazku ,,Co hodnotite jako nejhorsi
pii odbéru vaji¢ek™ u ¢tvrté odpovédi ,,Jiné, uved'te co:“, kde Zeny volné odpovidaly, byla
vytvofena tabulka ¢. 1 se vSemi volnymi odpovéd’'mi. Odpovédi se stejnym vyznamem, byly
pietvofeny do jednotné formulace uvedené pod jednotnym znénim. Casta odpovéd byla, Ze
zeny na odbéru vaji€ek nic hrozného neshledaly, uvedlo tak 10 Zen. Pro nejvice Zen
(11 respondentek) byl nejhorsi strach, ze odbér nebude Gspésny a nebude dostatek kvalitnich
oocytd. 6 Zen jako odpovéd napsalo jako nejhorsi bolestivost, ktera nastala az po samotném
vykonu. Mezi mén¢ Casté odpovédi, které byly uvedeny pouze jednou respondentkou, patii
vznikly stres v dlisledku celkové situace a podstoupeni umélého oplodnéni, strach z nezndmého
vykonu nebo potiZe pfi zavadéni intravenozni kanyly. Jedna respondentka nehodnotila nejhorsi

zkusenost pii odbéru vaji¢ek, nebot’ méla vajicko od darkyné.
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Pro otazku ¢. 4 v tisténém dotazniku, v online dotazniku ¢. 8 byla pro vlastni odpovédi

respondentek vytvofena tabulka ¢. 1.

Nic hrozného mi na odbéru vaji¢ek
) 10 (31,51 %)
nepfislo.
Strach, ze odbér nebude uspésny, nebude
_ _ 11 (14,86 %)
dostatek kvalitnich vajicek.
Stres z celkové vzniklé situace. 1 (1,35 %)
Odbér jsem nepodstoupila, méla jsem
. 1 (1,35 %)
darované vajicko.
Nevédeéla jsem, do ¢eho jdu. 1 (1,35 %)
Bolest po odbéru. 6 (8,11 %)
Nesly mi napichnout zily pfed zdkrokem. |1 (1,35 %)

Tabulka 1 Nejhorsi zkuSenosti pfi odbéru vajicek
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Otazka ¢. 5: Podstoupila byste IVF znovu?

- Ano.

- SpiSe ano.

- SpiSe ne.

- Ne.

Otazka €. 5 v tiSt€ném, otazka €. 9 v online dotazniku nabizela vybrat jednu moZnou odpovéd’
ze Ctyt. Slouzila k pruzkumu, zda by zena byla schopna IVF znovu podstoupit a je zobrazena
v grafu (obrazku ¢. 13). ,,Ano“ byla nejvice zastoupena odpoveéd’, pro kterou se rozhodlo
51 zen, tedy 68,92 %. SpiSe ano by IVF podstoupilo 14 zen (18,92 %). IVF by spise
nepodstoupilo 6 z tazanych zen (8,11 %). Pouze tii Zeny (4,05 %) ze 74 dotazanych by znovu
do IVF neslo.
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Otazka €. 6: Vazaly se k téhotenstvi néjaké subjektivni potize?

- Nevolnost, zvraceni.

- Otoky, kieCové zily.

- Vysoky krevni tlak.

- Problémy s mocenim.

- Stfevnim obtize.

- Dechové potize.

- Potize pohybového aparatu.

- Problém s ptistupem zdravotnika.

- Zadné potize nebyly.

- Jiné, prosim napiSte jaké: .............

V této otdzce (otdzka €. 10 v online dotazniku) bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi, ptipadné
pripsat svou vlastni, kterd nebyla uvedena ve vybéru. Pro vSechny odpovédi, véetné volnych
odpovédi, kam patii paleni Zahy, krvaceni, tvorba hematomu, vznik hemoroidd, nadmérny
vahovy piirustek (+ 40 kg), bolesti hlavy a strachovani se z potratu, byla vytvofena souhrnna
tabulka ¢. 2, ktera obsahuje nasledujici informace — nejcastéji uvedenou potizi v téhotenstvi
byla zvolena ve 41,89 % piipadi nevolnost a zvraceni, uvedlo tak 31 Zen ze 74. Druhou
nejcastéjsi odpovédi, kterou zastupuje 20 respondentek (27,03 %), bylo, ze zadné potize
nemély. Dechové a stfevni obtize byly zastoupeny ve stejné mife, a to 10 Zenami (13,51 %).
Otoky nebo kiecovymi zilami trpélo v t€¢hotenstvi 12 dotazanych Zen (16,22 %). 14 zen (18,92
%) mély obtize s vysokym tlakem. 8,11 % zen, tedy 6 zen, udava v t€hotenstvi problémy
tykajici se pohybového aparatu. Problémy s mocenim ptiznalo 5,41 % zen (4 respondentky).
Shodné byly vysledky pro paleni zahy a krvaceni, kterymi trpélo 4,05 % respondentek, tedy 3.
Hematomy v t€hotenstvi se objevily u 2 zen (2,70 %). Dalsich shodnych vysledkii nabyvaji
odpovédi pro problém s piistupem zdravotnikt (1 respondentka, tedy 1,35 %), bolesti hlavy
(1 respondentka, tedy 1,35 %), strach z potratu (1 respondentka, tedy 1,35 %) a nadmérny
vahovy prirtstek (1 respondentka, tedy 1,35 %).
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Tabulka €. 2 stru¢né zobrazuje otazku tykajici se subjektivnich obtizi.

Nevolnost, zvraceni. 31 41,89 %
Z4dné potize nebyly. 20 27,03 %
Dechové potize. 10 13,51 %
Stfevni obtize. 10 13,51 %
Otoky, kieCové Zily. 12 16,22 %
Vysoky krevni tlak. 14 18,92 %
Potize pohybového aparatu. 6 5,04 %
Problémy s mocenim. 4 5,41 %
Péleni zahy. 3 4,05 %
Krvaceni v téhotenstvi. 3 4,05 %
Tvorba hematom?. 2 2,70 %
Problém s ptistupem zdravotnikd. 1 1,35%
Bolesti hlavy. 1 1,35%
Strach z potratu. 1 1,35 %
Nadmérny vahovy prirastek. 1 1,35 %

Tabulka 2 Subjektivni potize béhem téhotenstvi
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Otazka €. 7: Na co konkrétné, co se tyka téhotenstvi, jste se pripravovala nebo i téSila pied

IVF nejvice? Splnila se tato VaSe o¢ekavani?

Volna otazka (pro online dotaznik ¢. 11) se zaméfovala na t€hotenstvi zen, na co se
pfipravovaly, nez prob¢hlo tspésné IVF, nebo na co konkrétné se tésily, az budou téhotné.
Zaroven mély zhodnotit, zda se jejich ocekdvani splnila, ¢i nikoli. VSechny odpovédi jsou
vyobrazeny Vv tabulce ¢. 3, odpovédi se stejnym vyznamem jsou zformulovany do jednotného
znéni. Ve vSech piipadech zeny uvedly oCekavani, ktera byla splnéna. NejCasteji se Zeny pied
IVF t&ily, az uciti pohyby ditéte v brisku, tato odpoveéd se objevila u 19 zen, tedy 25,68 %.
13 (17,57 %) zen uvedlo téSeni se na miminko samotné. O néco méné, piesné 12 zen (16,22 %)
sdélilo, ze ocekdvaly radost z rostouciho té¢hotenského btiska. 9 (12,16 %) respondentek na
otazku nevédélo odpoveédét. Na zdravé dité se tésilo 5 (6,76 % Zen). Stejny pocet respondentek
(5 tedy 6,76 %) byl uveden v pfipadech, jako jsou vidét miminko na ultrazvuku, podaiené IVF,
cely proces téhotenstvi, anebo v situaci, kdy se netésily na nic. Ve 4 (5,41 %) piipadech se
dostavila odpovéd’, kdy se Zeny t&Sily na porod. 3krat (4,05 %) bylo ptedlozeno téSeni se na
poslech bijiciho srdicka ditéte. Ve stejném poctu (3krat, tedy 4,05 %) se respondentky t¢Sily na
nakupovani détské vybavicky. Odpovéd pro realizaci détského pokojicku se objevila
ve 2 piipadech (2,70 %). 2,70 %, coz jsou 2 respondentky, pted IVF nejvice ocekéavaly pozitivni
t¢hotensky test. Vzdy 1 respondentka (1,35 %) uvedla nasledujici vypovédi, které se tykali
pfipravy nebo ofekavani — vlastnit t€hotenskou karticku, vzhled potomka, byt maminkou,

absolvovani kontrol v t€hotenstvi, zvladnout stimulaci.
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K otazce €. 7 tisténé verze, €. 11 online verze dotazniku, byla vytvofena tabulka ¢. 3.

Na samotné dité. 13 17,57 %
Na pohyby ditéte v brisku. 19 25,68 %
Na zdravé dit€. 5 6,76 %
Poslechnout si bijici srdicko miminka. 3 4,05 %
Vidét miminko na ultrazvuku. 5 6,76 %
Pocit, Zze ve mn¢ roste novy zivot. 2 2,70 %
Na téhotenské brisko. 12 16,22 %
Na zafizovani détského pokojicku. 2 2,70 %
Nevim. 9 12,16 %
Hlavné, aby se zadatilo IVF. 5 6,76 %
Na nakupovani vybavi¢ky pro miminko. |3 4,05 %
Na nic jsem se netésila. 5 6,76 %
Na prvni pozitivni t€hotensky test. 2 2,70 %
Az budu mit v ruce t€hotenskou karticku. | 1 1,35%
Na tu zvédavost, jak dit¢ bude vypadat. 1 1,35%
Ze budu maminka. 1 1,35 %
Na kazdou kontrolu. 1 1,35 %
Na celé téhotenstvi. 5 6,76 %
Na porod. 4 541 %
Mit stimulaci za sebou. 1 1,35%

Tabulka 3 Na co se zeny t&8ily a pfipravovaly pfed [IVF
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Otazka €. 8: Nastala néjaka situace, tykajici se téhotenstvi, kterou jste neocekavala? Jaka?

Tato volna otdzka (v online dotazniku pod ¢. 12) méla za kol zmapovat konkrétni situace
probéhlé v té¢hotenstvi po IVF, které Zeny neo¢ekavaly. 32 respondentek (43,24 %) z celkovych
74 nezazily v t¢hotenstvi zadnou udalost, ktera by je ptekvapila. Vysoky krevni tlak piekvapil
5 zen, tedy 6,76 % a stejné tomu bylo u obtizi pohybového aparatu. 9 zen (12,16 %) oznacilo
jako neo¢ekavanou situaci krvaceni nebo vytvoreni hematomu v t€hotenstvi. 5krat (6,76 %)
byla uvedena hospitalizace, jejiz pti¢iny byli cholelithiaza, riziko preeklampsie, vysoky tlak,
nadmérné bolesti zad a v poslednim piipad¢ ledvinnd kolika. Nevolnosti se v odpovédich
objevily 3krat (4,05 %). Neocekavany cisarsky fez udaly 2 zeny (2,70 %), v obou situacich byly
jako pficiny udany obtize pohybového aparatu. Ve dvou ptipadech (2,70 %) v t¢hotenstvi zeny
udivil nadmérny vahovy ptiristek. DM nastal u 4 respondentek (5,41 %), stejny pocet odpovedi
Citaly odpovédi vazajici se zavéru tehotenstvi, porodu, kdy zeny piekvapila napt. rychlost
nastupu porodu, pted¢asny porod, nutnost vyvolani porodu pro vysoky krevni tlak, anebo porod
trvajici Ctyfi dny. Provedeni invazivniho screeningu AMC piekvapilo 3 Zeny (4,05 %). Otoky,
jako nenadalou situaci, ptiznaly 2 Zeny (2,70 %). 2 respondentky (2,70 %) v téhotenstvi udivil
jejich strach o nenarozené dité. Ptipady, které byly udany 1, tedy v 1,35 % - postup 1é¢by
a vysvétleni od 1ékare pti krvaceni, zjisténi dvojcat az ve 14. tydnu gravidity, ¢ekala jsem horsi
pribéh, noSeni rousky a s tim spojena nevolnost, vyrazka v t¢hotenstvi neznadmé pfticiny, po
celé téhotenstvi nutna aplikace injekci, zadychanost a tnava, bolesti bficha, alergie na

utrogestan, zjisténi Ca prsu.
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Pro vypovédi otazky €. 8 (€. 12 u online dotazniku) byla vytvoiena tabulka €. 4.

Z4dna neotekavana situace nenastala. 32 43,24 %
Vysoky krevni tlak. 5 6,76 %

Obtize pohybového aparatu. 5 6,76 %
Krvéceni nebo vytvoreni hematomu. 9 12,16 %
Hospitalizace v pribéhu t€hotenstvi. 5 6,76 %
Nevolnosti. 3 4,05 %
Neocekavany cisafsky fez. 2 2,70 %
Nadmémy vahovy prirastek. 2 2,70 %

DM v téhotenstvi. 4 541 %
Neocekavané situace tykajici se porodu. | 4 541 %
Provedeni invazivniho vySetfeni. 3 4,05 %

Strach o nenarozené dite. 2 2,70 %

Ostatni situace. 5 odpovédi Citajicich | 5 odpovédi Citajicich

kazda 1 respondentku | kazda po 1,35 %

Tabulka 4 Neoc¢ekavané situace v t€hotenstvi
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Otazka ¢. 9: Probihalo téhotenstvi podle VaSich predstav?

- Mnohem Iépe.

- SpiSe lépe.

- Podle predstav.

- Spise hufte.

- Mnohem htie.

Z péti moznosti respondentky volily jednu odpovéd, podle které posoudily pribéh jejich
téhotenstvi (v online dotazniku se tyka otazky ¢. 13). Nejcastéji u tazanych respondentek
probihalo téhotenstvi podle jejich predstav, a to u 24 zen (32,43 %). Spise 1épe se odehravalo
u 16 Zen (21,62 %) a stejny pocet plati 1 pro situaci, kdy se t€hotenstvi vyvijelo spiSe hufe.
Graviditu, kterd se odehrdla mnohem lépe nez dle ptedstav, udalo 13 zen (17,57 %).
5 respondentek (6,76 %) prozilo t¢hotenstvi mnohem hiife, nez ocekavaly. Pro tuto otazku byl

vytvoren nasledujici graf, obr. ¢. 14.

Hodnoceni predstav probéhlého téhotensvi
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Obriazek 14 Hodnoceni piedstav probéhlého t¢hotenstvi
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Otazka €. 10: V jakém tydnu téhotenstvi jste miminko porodila?

10. otazka tisténého, 14. otazka online dotazniku vybizela Zeny k vypsani tydnu staii miminka,
kdy doslo k ukonceni téhotenstvi. Nasledn¢ byly vysledky roziazeny do tii skupin dle
gestacniho tydne. Do prvni skupiny, kam pattily respondentky, jeZ porodily miminko v tydnu
37+0-40+6 spadalo 53 respondentek (71,62 %). 8 Zen (10,81 %) bylo zatazeno do skupiny pro

déti narozené ve 41+0-42+0 tydnu. Piehled je zobrazen v obrazku €. 15.
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Obrazek 15 Gestacni stafi pti narozeni miminka

Otazka €. 12: Jaky byl pribéh Vaseho porodu?

- Fyziologicky porod, probihal v normé.

- Porod cisafskym fezem.

- Porod kle$témi, vakuum extrakci.
Otazka ¢. 12 (v online dotazniku otazka ¢. 15) se zabyvala porodem, zda prob¢hl fyziologicky
nebo operacné, at’ uz cisaiskym fezem nebo klestémi ¢i VEXem. Presné 50,00 %, tedy 37 Zen
porodilo vaginélni cestou. Cisafsky fez prodélalo 33 zen (44,59 %). Pouze 4 zeny (5,41 %)

porodilo vaginalng, ale operacné. Otazka je zptehlednéna v obrazku ¢. 16.
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Obrazek 16 Zptsob ukonceni porodu
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Otazka ¢. 12: Jaké byly VaSe prani a o¢ekavani pri porodu?

V online dotazniku je tato otazka pod ¢. 16 a zaobira se porodem, co od n¢ho Zeny ocekavaji
a jaka maji pani. Vysledky byly nasledné zpracovany do tabulky &. 5 pro zptehlednéni. Zeny
mohly uvést nékolik odpovédi a zhodnotit u nich, zda byla ptani/ocekévani splnéna, ¢i nikoli.
Nejcasteji, v 16 piipadech (21,62 %) se objevilo prani piirozeného porodu (splnéno 6x,
nesplnéno 10x), stejného poctu se dockalo piani porodit zdravé miminko (splnéno 14x,
nesplnéno 2x) a také odpovéd’, kdy zeny zadné oCekavani a prani nemély. Piani rychlého
porodu mélo 14 Zen (18,92 %) a bylo splnéno v 6 piipadech, v 8 ptipadech nikoli. Partnera
u porodu chtélo 10 zen (13,51 %) a pouze ve 2 piipadech to nebylo splnéno, ve zbylych 8 ano.
Porodit predevsim bez komplikaci chtélo 7 zen (9,46 %), coz se povedlo jedné a dalSich 6 zen
se s komplikacemi béhem porodu setkalo. Ve stejném poctu (kdy se kazda stejna odpoveéd’
objevila 6x a Cinila 8,11 %) se setkaly tyto ptani — mily a ochotny personal (splnéno u vSech
6 respondentek), bonding (splnéno 4X, nesplnéno 2x), porod bez nastiihu (splnéno 3x,
nesplnéno 3x), prubéh porodu bez medikace (splnéno 3x, nesplnéno 3x). 4 zeny (5,41 %) chtély
po cisafském fezu své dité co nejdiive k sobé na ptiloZeni, to se splnilo 3 zenam a jedna hodnoti
ptani jako nesplnéné. 3 Zeny (4,05 %) touzily po co nejmensich porodnich bolestech, to se
u jedné z nich vyplnilo. Celkovou anestezii pii cisatském fezu uspé$né pozadovaly 2 Zeny
(2,70 %). Dalsi odpovédi, které se objevily pouze v 1 ptipadé (kazda ¢ita 1,35 %) — cisatsky
fez pii védomi (splnéno), zvolit si polohu pfi tlaceni (splnéno), nepoznat nezadouci G€inky
narkozy (nesplnéno), dostat 1€ky na bolest (splnéno), dostat epiduralni analgezii (splnéno), mit

dité po cely pobyt u sebe (nesplnéno), ambulantni porod (nesplnéno).
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Pro otazku ¢. 12 tisténého a €. 16 online dotazniku byla pro odpovédi vytvorena nésledujici

tabulka ¢. 5. zptehlednujici odpovédi k pfanim a o¢ekavam pti porodu.

Porodit pfirozené. 16 2162% |6 10
Porodit zdravé miminko. 16 2162% | 14 2
Z4dné prani ani odekavani 16 21,62 %

nebylo.

Rychly porod. 14 18,92% |6 8
Mit partnera u porodu. 10 1351% |8 2
Porodit predevsim bez 7 9,46 % 1 6
komplikaci.

Mit u porodu mily a chapajici | 6 8,11 % 6 0
personal.

Bonding po porodu. 6 8,11 % 4 2
Porodit bez nastfihu hraze. 6 8,11 % 3 3
Pribéh porodu bez medikace. | 6 8,11 % 3 3
Mit miminko co nejdiive u 4 5,41 % 3 1
sebe po cisarském fezu.

Citit co nejmensi porodni 3 4,05 % 1 2
bolesti.

Mit pii cisafském fezu 2 2,710%) |2 0
celkovou anestezii.

Cisafrsky fez pti védomi. 1 1,35 % 1 0
Zvolit si pti tla¢eni polohu. 1 1,35 % 1

Nepoznat nezadouci u€inky 1 1,35% 0 1
narkozy.

Dostat 1¢ky tlumici bolest. 1 1,35 % 1

Dostat epiduralni analgezii. 1 1,35% 1 0
Mit miminko po cely pobytu | 1 1,35 % 0 1
sebe.

Absolvovat ambulantni 1 1,35% 0 1
porod.

Tabulka 5 Piani a o¢ekavani pii porodu
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Otazka €. 13: Méla jste potiZe béhem porodu nebo v prvnich hodinach po ném?

- Necekané silné bolesti.

- Necekané dlouhy porod.

- Pocit extrémniho vyc¢erpani.

- Problémy s $itim nebo s jizvou po porodu.

- Nadmérné krvaceni.

- Pocit na omdleni az omdleni.

- Problém s pfistupem personalu.

- Z&dné obtiZe nebyly.

- Jiny problém (prosim uvedte): .............

V online verzi otazka vedend pod Cislem 17. Tato otazka fteSila potize, které mohly nastat
béhem, nebo v nékolika hodinach po porodu. K vybéru bylo moznych osm piipadt, kdy zeny
mohly jeden ¢i vice odpovidajicich zvolit, pfipadné dopsat neuvedeny problém, ktery se jich
tykal. Necekané silnou bolest pii porodu zazilo 19 tdzanych zen (25,68 %). Neocekavane
dlouhy porod ptiznalo 11 respondentek (14,86 %). Pocit extrémniho vyCerpani pii porodu
poznalo 17 zen (22,97 %). 6 zen (8,11 %) mélo potiZe s $itim porodniho poranéni nebo s jizvou.
5 tdzanych (6,76 %) pti porodu nadmérné krvacelo. 10 Zen (13,51 %) pocitovalo béhem porodu
pocity na omdleni, az omdleni. 3 Zeny (4,05 %) meélo problém s pfistupem personalu.
Nejcastéjsi odpoveéd’, zastoupend v 39,19 %, tedy poctem 29 respondentek, byla, ze Zadna
problémy behem porodu nenastaly. Mezi volné odpovédi, po jedné respondentce (kazda
odpovéd’ ¢ita 1,35 %) byly zaznamenany potize — pocit samoty, zvraceni, nizky tlak, profiznuti
mocového méchyfe béhem cisafského fezu a vrostld placenta. Otdzka je zptehlednéna

Vv obrazku €. 18, volné odpovédi jsou zobrazeny hromadné jako ,,jiny problém®.

Potize béhem porodu a v prvnich hodinach po ném
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% Potize béhem porodu a v prvnich hodinach po ném

2
M necekané silné bolesti m necekané dlouhy porod pocit extrémniho vycerpdni
B problémy s Sitim nebo jizvou M nadmérné krvaceni pocit na omdleni az omdleni
H problém s pfistupem personalu B Zadné obtize nebyly H jiny problém

Obrazek 17 Potize béhem porodu a v prvnich hodindch po ném
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Otazka €. 14: Jak probihal porod vzhledem k VaSim o¢ekavanim?

- Mnohem Iépe.

- Spise Iépe.

- Podle predstav.

- SpiSe htfte.

- Mnohem hiie.

(V online verzi se tyka otazky ¢. 18.) Z vybéru péti moznych odpovédi respondentky volily
jednu vyhovujici, dle jejich pocitd, jak probihal porod v souvislosti s jejich o¢ekavanimi. Jak
zobrazuje obrazek ¢. 18, mnohem Iépe, nez podle piedstav porod prozilo 12 Zen (16,22 %),
stejna Cisla plati 1 pro spise lepsi pribéh porodu. Piesné podle predstav se uskutecnilo 12,16 %
porodii, jak odpovédéelo 9 Zen. Nejcetnéjsi odpoveéd’, 27 zen, tedy 36,49 %, konstatovalo porod
probihajici spiSe hlife vzhledem k predstavam. Mnohem horsi porod, nez se predpokladalo,

udalo 14 Zen (18,92 %).

Pribéh porodu vzhledem k ocekavani zen
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Jak probihal porod vzhldem k ocekavani

B mnohem |épe M spiSe [épe M podle pfedstav B spiSe hife B mnohem hdre

Obrazek 18 Prubeh porodu vzhledem k ocekavani zeny
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Otazka ¢. 15: Jak jste prozivala prvni chvilky s Vasim miminkem?

- Lépe nez podle mych predstav.

- Piesné podle mych predstav.

- Hufe nez podle mych piedstav.

Otazka se zabyvala (v online verzi pod €. 19), zda Zena prozila prvni chvilky se svym ditétem
podle svych ocekavani, ¢i nikoli, nebo zda byla ocekavani pifed¢ena. Obrazek ¢. 19 graficky
zobrazuje nasledujici vysledky, kdy 25 Zen (33,78 %) prozilo prvni chvilky s miminkem nad
jejich ocekavani, 22 Zen (29,73 %) je prozilo ptesné podle svych piedstav a 27 Zen (36,49 %)

prvni kontakt s miminkem pocitilo hiife, nez by oc¢ekavaly.

Proziti prvnich chvilek s miminkem

30 55 27
22

20

10

Absolutni ¢etnost

Proziti prvnich chvilek s miminkem

M |épe neZ podle predstav M piesné podle predstav hdre nez podle predstav

Obrazek 19 Proziti prvnich chvilek s miminkem

vvvvvv

vvvvvv

- Cekani na vysledky z vySetieni, ultrazvuky, vyvoj vajicek.
- Aplikace injekci pro stimulaci.
- Odbér vajicek.
- Embryotransfer.
- Cekani na pozitivni téhotensky test.
- T¢hotenstvi.
- Porod.
Predposledni otazka ¢. 16, pro online dotaznik ¢. 19 nabizela sedm situaci, kterymi Zeny musely

projit. Ukolem bylo, je &iselné zhodnotit, od nejhorsiho proZitku po nejméné obtizny. Ciselné

vvvvvv
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nejméné obtiznou situaci. Podle toho zeny rozradily vSechny situace k jednotlivému dislu,
podle jejich uvazeni. Vysledky byly zpracovany to tabulky €. 6, kde jsou zobrazeny vSechny
situace a kazdé ¢islo z hodnotici $kaly zvlast. Kazda situace zobrazuje pocet Zen (a jejich
procentualni hodnotu), které zvolily stejné hodnotici ¢islo. V piipadech aplikace injekci pro
stimulaci a odbér vaji¢ek byla jedna respondentka ze 74 vytrazena, nebot tyto faze diky
darovanému vajicku nepodstoupila. Pro ptipad ¢ekani na vysledky z vysetieni, UZ, vyvoj
vajicek hodnotu jedna vybralo 23 Zen (31,08 %), hodnotu dvé 19 Zen (25,68 %), hodnotu tii
10 Zen (13,51 %), hodnotu ¢tyfi 13 Zen (17,57 %), hodnotu pét 6 Zen (8,11 %), hodnotu Sest
1 zena (1,35 %) a hodnotu sedm 2 zeny (2,70 %). U aplikace injekci pro stimulaci hodnotu
jedna zvolily 4 zeny (5,47 %), hodnotu dvé 16 Zzen (21,92 %), hodnotu ti 13 zen (17,81 %),
hodnotu ¢étyfi 11 Zzen (15,07 %), hodnotu pét 8 Zen (10,96 %), hodnotu Sest 12 Zen (16,44 %),
hodnotu sedm 9 zen (12,33 %). Odbéru vajic¢ek dala hodnotu jedna 1 Zena (1,37 %), hodnotu
dvé 9 zen (12,33 %), hodnotu tii 36 Zen (35,62 %), hodnotu ¢tyti 11 zen (15,07 %), hodnotu
peét 13 zen (17,81 %), hodnotu Sest 10 zen (13,70 %), hodnotu sedm 3 Zeny (4,11 %).
Embryotransfer ¢ini 1 zenu (1,35 %) pro prvni i druhou hodnotu, 5 Zen (6,76 %) pro tieti,
18 Zzen (24,32 %) pro Ctvrtou, 15 Zen (20,27 %) pro patou a Sestou, 19 Zen (25,68 %) pro sedmou
hodnotu. U ¢ekéni na pozitivni té¢hotensky test dalo hodnotu ¢islo jedna 24 Zen (32,43 %),
shodné vysledky plati pro dvojku a pétku, tedy 16 zen (21,62 %), dal$i shoda prob&hla u trojky
a Sestky, kterou udaly 3 Zeny (4,05 %), étytku volilo 7 Zen (9,46 %), ¢islo sedm 5 Zen (6,76 %).
Fazi t¢hotenstvi pod ¢islem jedna ptiznaly 3 Zeny (4,05 %), pod ¢islem dva a shodné i ¢islem
Ctyti 6 Zen (8,11 %), pod Cislem tii 4 zeny (5,41 %), pod Cislem pét 11 zen (14,86 %), ¢islo Sest
vybralo 26 zen (35,14 %) a k ¢islu sedm se tadilo zbylych 18 Zen (32,32 %). Porod 19 Zen
13 zen (17,57 %) hodnotou tii, 8 Zen (10,81 %) hodnotou Ctyfi, 7 Zen (9,46 %) hodnotou pét,
5 zen (6,76 %) hodnotou Sest, 16 Zen (21,62 %) porod udava jako nejméné obtiznou situaci

S ¢islem sedm.
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Nasledujici tabulka ¢. 6 udava piehled jednotlivych situaci a hodnotici skalu 1-7 k otazce ¢. 16.

Cekani na vysledky 23 19 10 13 6 1 2
z Vysetrvegl'li,ég{z, Vel 3108 | 2568 | 1351 | 1757 | 811 | 135 | 2,70
Jleek. % | % | % | % | % | % | %
Aplikace injekci pro 4 16 13 11 8 12 9
stimulaci. 547 | 21,92 | 17.81 | 15,07 | 10,96 | 16,44 | 12,33
% % % % % % %
Odbér vajicek. 1 9 26 11 13 10 3
137 | 1233 | 3562 | 15,07 | 17.81 | 1370 | 411
% % % % % % %
Embryotransfer. 1 1 5 18 15 15 19
135 | 135 | 676 | 2432 | 2027 | 2027 | 2568
% % % % % % %
Cekani na pozitivni 24 16 3 7 16 3 5
tehotensky test. 3243 | 2162 | 405 | 946 | 21.62 | 405 | 676
% % % % % % %
Téhotenstvi. 3 6 4 6 11 26 18
405 | 811 | 541 | 811 | 1486 | 3514 | 32,32
% % % % % % %
Porod. 19 6 13 8 7 5 16
2568 | 811 | 1757 | 1081 | 946 | 6,76 | 21,62
% % % % % % %

Tabulka 6 Zhodnoceni fazi od po¢atku IVF po porod
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Otazka ¢. 17: Ohodnot’te a zakrouZkujte spravné ¢islo u nasledujicich skutecnosti
(hodnot'te jako ve Skole, 1=vyborny, 2=chvalitebny, 3=dobry, 4=dostate¢ny,

S5=nedostate¢ny).

Posledni 17. otdzka (v online verzi jako 20. otdzka) obsahovala sedmnact piipadd, které Zeny
dle svého uvéazeni ozndmkovaly jako ve Skole ¢islem 1-5. Tabulka ¢. 7 zobrazuje, kolikrat se
objevila kazda znamka (i v % hodnot¢). Ptipady jako jsou zvladani faze aplikace 1€kt pro
stimulaci rustu vajicek, aplikace injekci pro stimulaci a psychicka i fyzicka pfipravenost na
punkci vajicek pracuje s celkovym pocétem 73 Zen, jedna Zena musela byt vyfazena, protoze
tyto situace nemize posoudit vlivem vajicka od darkyné. Zvladani faze aplikace 1€k pro
stimulaci vajicek zhodnotilo 40 zen (54,79 %) za jedna, 19 Zen (26,03 %) za dvé, 10 zen
(13,70 %) za ti1, 3 Zeny (4,11 %) za Ctyti a 1 Zzena (1,37 %) za pét. SnasSeni aplikace injekci pro
stimulaci udalo 44 Zen (60,27 %) za jedna, 13 zen (17,81 %) za dvé, 11 zen (15,07 %) za tii,
4 7eny (5,48 %) za Ctyfia 1 Zena (1,37 %) za pét. Celkovy pfistup pracovnikii IVF centra vétSina
(58 Ze, tedy 78,38 %) hodnoti jedni¢kou, dvojku udalo 10 Zen (13,51 %), nejhors$i znamku
ptipsalo 6 Zen (8,11 %). Snahu pracovnikd IVF centra vyjit vstéic 55 respondentek posuzuje
znamkou jedna, 13 Zen (17,57 %) dvojkou, 5 Zen (6,76 %) trojkou, 1 Zena (1,35) étyrkou. Vice
nez polovina zen (43, tedy 58,11 %) pridélila jednicku za dostate¢né mnozstvi informaci,
21 Zen (28,38 %) pridélila dvojku, 8 Zen (10,81 %) trojku, 2 Zeny (2,70 %) ctyiku.
Pochopitelnost informaci od 1€katt a sester 54 Zen (72,97 %) ocenila znamkou jedna, dvojkou
14 Zen (18,92 %), trojkou 5 Zen (6,76 %), ctytkou 1 Zena (1,35 %). Snaha o podporu
a povzbuzeni ze strany pracovnikii IVF 52 zen (70,27 %) cenilo na jednicku, 15 Zzen (20,27 %)
na dvojku, 4 Zeny (5,41 %) na trojku, 2 Zeny (2,70 %) na ¢tyiku, 1 zena (1,35 %) na pétku.
Svou psychickou a fyzickou pfipravenost na punkci vaji¢ek 37 respondentek (50,68 %)
hodnotily na vybornou, 24 zen (32,88 %) pfipravu oznacily znamkou dvé, 7 Zen (9,59 %)
trojkou, 4 Zeny (5,48 %) &tyikou a 1 Zena (1,37 %) jako nedostateénou. Legislativa v CR dostala
ve 31,08 % (23 Zen) jednicku, ve 21,62 % (16 zen) dvojku, ve 20,27 % (15 Zen) trojku,
v 13,51 % (10 Zen) ctytku a pétku. Prostiedi IVF obstilo v 77,03 % jedni¢kou (57 zZen),
17,57 % dvojkou (13 Zen), 4,05 % trojkou (3 Zeny) a v poslednich 1,35 % ctyikou (1 Zena).
Dostupnost a kvalita edukac¢nich materiali ¢itala pro znamku jedna 40 Zen (54,05 %), pro
dvojku 20 Zen (27,03 %), pro trojku 7 Zen (9,46 %), pro Ctytku 5 Zen (6,76 %) a pro pétku
2 zeny (2,70 %). Celkovy postup IVF byl posouzen v 53 ptipadech (71,62 %) jednickou,
dvojkou v 17 piipadech (22,97 %), trojkou v piipadech 3 (4,05 %) a 1 (1,35 %) ¢tyikou. Priabéh
téhotenstvi za jedna byl klasifikovan 29x (39,19 %), za dva 21x (28,38 %),
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za tii 19x (25,68 %), za Ctyii 4x (5,41 %) a za pét 1x (1,35 %). Porod na vybornou zhodnotilo
25 zen (33,78 %), chvalitebn¢ 18 Zen (24,32 %), dobte 14 zen (18,92 %), dostatecné 11 zen
(14,86 %), nedostatecné 6 zen (8,11 %). Pristup a péce zdravotnika byla v 74,32 % (55 Zen)
vyborna, chvalitebna v 12,16 % (9 Zen), dobra v 10,81 % (8 Zen), nedostatecné ji oznacily
2,70 % (2 zZeny). Prvni chvilky s miminkem fadilo do znamky jedna 49 respondentek
(66,22 %), do dvojky pattilo 8 zen (10,81 %), do trojky 11 zen (14,86 %), do ctyiky 4 zeny
(5,41 %), znamkou pét oponovaly 2 zeny (2,70 %).

Zvladani faze aplikace 1¢kt pro stimulaci | 40 19 10 3 1

ristu vajicek. 54,79% | 26,03% |13,70% |4,11% |1,37%

SnéSeni aplikace injekci pro stimulaci. | 44 13 11 4 1

60,27 % | 17,81% | 15,07% | 5,48 % 1,37 %

Celkovy pftistup pracovnikli IVF centra | 58 10 6

k Vam Sem nerovi.
Vama VaSemu partnerov 7838% | 1351% | 8,11 %

Snaha pracovnikt IVF centra vyjit Vam | 55 13 5 1

Vv ptipadé¢ potieby vstfic. 7432% | 1757% | 6,76 % 135 %

Dostatecné =~ mnozstvi  potiebnych | 43 21 8 2

informaci I nika IVF centra.
ormaci od pracovnikii IVF centra 5811% | 2838% | 10,81% | 2,70 %

Pochopitelnost informaci od 1ékait a | 54 14 5 1

sester. 7297% | 1892% |6,76% | 1,35%

Prostor a zodpovidani Vasich dotazi | 53 13 8

v IVF centru.
centru 71,62% | 17,57 % | 10,81 %

Snaha o podporu a povzbuzeni ze strany | 52 15 4 2 1

racovniku IVF centra.
p v 70,27 % | 20,27 % | 5,41 % 2,70 % 1,35 %
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Vase psychicka i fyzicka pfipravenost | 37 24 7 4 1
K punkei vajicek. 50,68% |32,88% | 9,59% |548% |137%
Ceska legislativa pro IVF. 23 16 15 10 10
31,08% | 21,62% | 20,27% | 13,51% | 13,51%
Prostiedi IVF centra. 57 13 3 1
77,03% | 17,57 % | 4,05% 1,35%
Dostupnost a  kvalita edukacnich | 40 20 7 5 2
materidld. 54,05% |27,03% | 9,46% |676% |2,70%
Vedeni postupii celého IVF. 53 17 3 1
71,62% | 22,97 % | 4,05% 1,35%
Celkovy prib¢h Vaseho téhotenstvi. 29 21 19 4 1
39,19% | 28,38% | 25,68% | 5,41 % 1,35%
Prabéh Vaseho porodu. 25 18 14 11 6
33,78% |24,32% | 1892% |1486% | 8,11%
Pfistup a péCe zdravotniki béhem | 55 9 8 2
porodu. 74,32% | 12,16 % | 10,81 % 2,70 %
Proziti prvnich chvilek s miminkem. 49 8 11 4 2
66,22 % | 10,81% | 14,86% | 5,41 % 2,70 %

Tabulka 7 Hodnoceni jednotlivych piipadi od stimulace vaji¢ek po prvni chvilky s miminkem.
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10 DISKUZE

V nasledujici casti bakalaiské prace byly zodpovézeny odpovédi na stanovené prizkumné
otazky. Dale zde jsou uvedeny poznatky z jinych praci ¢i z odborné literatury, kterad se touto
problematikou zabyvala. Vysledné udaje spolu byly porovnany, piipadné odlisnosti

ve vysledcich byly odiivodnény.
Prizkumna otizka ¢. 1: Jak Zeny zvladaji jednotlivé faze IVF?

Jako nejobtiznéjsi situaci pfifazena nejcastéji k vyssim ¢islim patiila faze laboratorni. To bych
pfi€inila naro¢né psychické situaci, kdy jsou Zeny v ocekavani z vysledkid. Po ni nasledovala
faze kontrolované hormonalni stimulace. Faze odbéru vajicek a embryotransferu patfila mezi

méneé obtizné situace.

Pro shrnuti byla hodnocena situace ,,vedeni postupt celého IVF*. Naprosta vétSina zen (53 zen)
postupy zhodnotila na vybornou, pouze 1 Zena ohodnotila ¢tyikou, coz byla nejhorsi uvedena

znamka.

Zavérem byla hodnocena otazka, zda by zena podstoupila IVF znovu. 53 respondentek by IVF
urcité podstoupilo, naproti tomu pouze 3 Zeny by do IVF znovu neslo. CoZz znamenad, Ze ackoli
byly nckteré situace vazajici se na IVF vice ¢i méné ndrocné, je z celkového hlediska tato

metoda umélého oplodnéni snesitelna.

Odpovéd’: Laboratorni faze vysla jako nejhorsi faze, kterou Zeny béhem IVF projdou, pievazné
mén¢ htre snaSely aplikaci injekci pro stimulaci, naopak odbér vaji¢ek nebo embryotransfer
povétSinou nepatiil mezi chvile, které by Zeny téZce snasely. Kontrolovanou hormonalni
hyperstimulaci vice nez polovina zen zhodnotila, ze ji zvladla na vybornou. U odbéru oocytl
byl pro Zeny nejéastéji nejhorsi strach z vykonu samotného, presto na néj byly Zeny psychicky
i fyzicky ptipraveny. IVF jako celek byl zhodnocen zpravidla na vybornou a vétsina zen by ho

urcité podstoupila znovu.

Z psychického hlediska jsem ocekévala, ze laboratorni f4ze bude uvedena jako naro¢nd, nebot’
jsou Zeny vocekavani, zda laboratorni vyvoj probéhne v normé. Zacharova
a Simickova-Cizkova (2011) uvadi podobny nazor, kdy tvrdi, Ze ¢ekani ma vliv na vzriist obav
ze strany klienta. Web IVF-infertility.com (2018) zduraznuje, ze IVF je psychicky velice
narocné a vinou je strach ze selhani 1écby. Selhani 1écby je nejcastéjsi komplikace IVF,
napf. kdy se nepodaii v laboratofi vajic¢ka oplodnit, nebo vzniklou nekvalitni vajicka

s chromozomalni aberaci. Pfesto by naprosta vétSina Zen IVF zvonu absolvovala.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jak Zeny hodnoti pFristup personalu centra IVF?

Tato pruzkumna otazka byla zodpovézena pomoci téchto parametrti z dotazniku — celkovy
ptistup pracovniki IVF centra k Vam a k VaSemu partnerovi (vétSina Zen (78,38 %) hodnotila
znamkou ¢islo jedna, nejhtife byla udélena znamka ¢islo tii), Snaha pracovniki IVF centra vyjit
Vam v ptipadé€ potieby vstiic (v 74,32 % byla udélena znamka ¢islo jedna, postupné ¢etnost
klesala k nejhorsi znamce ¢islo ¢étyii), prostor a zodpovidani Vasich dotazi v IVF centru
(71,62 % Zen udalo jednickou, nejhorsi znamka byla za tii), Snaha o podporu a povzbuzeni ze
strany pracovnikll IVF centra (jednicka se objevila v 70,27 % piipadu, ¢etnost zen klesala az

ke znamce Cislo pét).

Odpovéd’: Vétsina zen hodnoti pristup personalu na vybornou, personal jim umoznil prostor
pro jejich otazky a byl na n¢ schopny odpovédét, zaroven se zeny, ve vétSiné pripadi, citily

povzbuzované a pracovnici IVF centra jim byly oporou.

Zdvorilost, respekt, trpélivost, zajem, ochota pomoci, atmosféra bezpeci a divéry jsou zakladni

pilife pro navazani dobrého vztahu mezi klientem a zdravotnikem (Ptacek, Barttin€k, 2011).

Prizkumna otazka ¢ 3: Hodnoti Zeny edukaci poskytnutou v IVF centru jako

dostate¢nou?

Na tuto prizkumnou otdzku miizeme zodpovédét diky otdzce v dotazniku, kde byly hodnoceny
znamkou 1-5 jako ve $kole tyto parametry - dostate¢né mnozstvi informaci od pracovnikd IVF
centra (58,11 % zen pripsalo jednicku, postupné Cetnost Zen klesala se zhorSujici se znamkou
k ¢islu ¢tyfi), pochopitelnost informaci od sester a 1ékatt (jednicku udélilo 72,97 % Zen, opét
postupné Cetnost klesala k ¢islu ¢tyfi), dostupnost a kvalita edukac¢nich materialt v IFV centru

(Jednicka se objevila v 54,05 % piipadd, Cetnost postupné klesala az ke znamce ¢islo pét).

Odpovéd’: VétSina Zen hodnoti edukaci v IVF centru na vybornou, kdy dostaly dostatecné
mnozstvi informaci, a edukace od personalu byla pochopitelnd. Edukacni materidly byly

prevazné kvalitni a dostupné.

Soucasnost nabizi nové vySetfovaci a 1é€ebné metody. Nezndmo muze u klienta vzbuzovat
strach a obavy, proto je roli zdravotnika fadna edukace. (Jufenikova, 2010). Dostatecna
komunikace s dostate¢nymi a piesnymi informacemi, opakovani dulezitych ¢asti, ovéfeni, zda
zena vSemu rozuméla, vyslechnout Zenu, dat ji prostor na dotazy, dat Zen¢ najevo oporu — to

jsou vypichnuté body spravného pfistupu zdravotnika (Ptacek, Bartinek, 2011).
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Prizkumna otizka €. 4: Jakd maji Zeny oCekavani na téhotenstvi? Splnila se tato

oCekavani?

V dotazniku byla otazka, zabyvajici se tim, na co se zeny ohledn¢ téhotenstvi t&sily,
ptipravovaly a zda byla tato ocekavani splnéna. Nej€astéji byly zaznamendny odpovédi jako
citit pohyby miminka, mit t¢hotenské btisko a mit dité, tato ocekavani byla splnéna. Ve vétsing
pfipadech u Zen béhem téhotenstvi nedoslo k zddné neocekavané situaci. U 32,43 % Zen
probéhlo téhotenstvi podle predstav, u 21,62 % Zen spise hiife, stejny pocet prozilo t€hotenstvi

spiSe 1épe, mnohem huife t€hotenstvi popsalo 6,76 % zen a mnohem 1épe 21,62 % Zen.

Odpovéd’: Ocekavani Zen na t€hotenstvi spociva predevsim z té€Seni se na své dit¢, citit pohyby
ditéte v brisku, mit rostouci t€hotenské biisko. Tato ocekavani byla splnéna a pro vétsSinu zen

koncilo téhotenstvi minimalné podle predstav.

Podle Kopecké (2011), ma na prozitky béhem téhotenstvi vliv i zpisob otéhotnéni jako je
naptiklad IVF. Dusova (2019) ve své knize zminuje, ze stiedobodem téhotné Zeny je téSeni se
na miminko, radost z prenatalnich navstév nebo nakupovani vybavicky, coz bylo s nékterymi

odpovéd’mi z dotazniku identické.

Pruzkumna otazka €. 5: Jak jsou Zeny spokojené s porodem, ktery probéhl po uspésném

IVF?

V dotazniku bylo nékolik otazek zaméteno na porod. Patii zde otazka, kde zeny uvadély sva
piani a oCekavani na porod a zda se vyplnily. 16 zen Zadna o¢ekavani a prani nemélo. Mezi
Casta pfani patfilo ptfani ptirozeného porodu, porodit zdravé miminko, rychly porod, mit
partnera u porodu, porodit bez komplikaci, dale napt. mily a chapajici personal, bonding po
porodu, porodit bez episiotomie, porodit bez medikace a jiné. Ne ve vSech piipadech bylo

pfanim vyhovéno.

Dalsi otazka dotazniku zjiStovala, jak prob&hl porod vzhledem k ofekavanim. 36,49 % zen
udalo, Ze dopadl spise hiife, pro 18,92 % Zen mnohem hiife, pro 16,22 % Zen spiSe 1épe, pro
dalsich 16,22 % Zen mnohem Iépe, 12,16 % zen porodilo podle svych piedstav. Vyslo najevo,
porod doslo. Na opacné strané, jen o néco mén¢ Zen (16 zen) porod vyhodnotilo jako situaci
nejméné obtiznou. Nejvice zen (25 zen) podle posledni otazky v dotazniku ozndmkovala sviij

porod (jako ve Skole) na jednicku a postupné cetnost klesala se stupném znamky az k pétce.
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Odpovéd’: Pro vice nez polovinu zen probéhl porod hiife, nez o¢ekavaly. Nejvice zen porod
zatadilo mezi nejhorsi situaci, kterou od zacatku IVF zazily, na druhé stran¢ jen o nékolik méné
zen ho zhodnotilo jako nejsnazsi situaci. Pfesto nejvice zen sviij porod minilo na jednicku
a dale se pocet zen od nejlepsi znamKy K nejhorsi postupné snizoval. Nékteré zeny zadné piani
tykajici se porodu nemély, n€které ano, ale ne ve vsech ptipadech bylo pfanim vyhovéno.
Z vysledkl vyplyva, ze nelze jasné fict, zda jsou Zeny s porodem spise spokojené nebo spise

nespokojené.

Roztocil (2011) vypsal nékolik pfani, kterd rodicky béhem porodu mohou mit — empaticky
zdravotni persondl, pfitomnosti blizké osoby na porodnim sale, neurychlovat porod 1é¢ivy,
nastfihnout hrdz pouze v nejnutnéjSim ptipadé — tato prani se v odpovédich dotazniku
objevovala. Zaroven byly zaznamenany Cetné diskrepance mezi pfanimi ohledné porodu
a jejich splnénim. Pfani porodit piirozené¢ nebylo ve vSech pfipadech splnéno, dle statistik
je uvedeno 24,2 % cisaiskych fezi, na viechny porody (Rezni¢kova, 2020). V piipadé vyzkumu
¢inil porod sekei 44,59 %. Vys$i incidence cisatfskych ez po IVF byla dle studie popséna
zejména piiCinami, jako jsou vys§i v€k rodi¢ek a piedchozi operace délohy
(napf. hysteroskopie), dale byl uveden Castéjsi vyskyt gestaéniho DM, hypertenze, krvaceni
béhem te¢hotenstvi nebo placentarnimi abnormalitami, coz mtze byt indikacemi k ukonceni
gravidity sekci (Stern; Liu; Cabral, 2018). Jiné studie dokazaly, Ze riziko prematurity je u Zen
téhotnych po IVF vyssi nez u spontanniho poceti. Prematurita mize mit vliv na zdravi ditéte,
tedy i na jedno z ¢asto uvedenych prani, které nebylo ve dvou piipadech splnéno — porodit
zdravé dit¢ (Wisborg; Ingerslev; Henriksen, 2010). V dotazniku uvedlo 17,57 % Zen porod

V tydnu 36+6 a méné.
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11 ZAVER

Teoreticka cast bakalaiské prace obsahuje kapitoly ohledné pfic¢in neplodnosti zeny i muze
a ¢im neplodna Zena musi projit, nez porodi své vymodlené dité — od prvni ndvstévy centra
asistované reprodukce, pies rizna diagnosticka vySetfeni Zeny i muze, diky nimz se voli forma
dalSiho postupu a 1écby, popisuje postup IVF od kontrolované ovarialni stimulace, odbéru
vajicek, laboratornich postupti s odebranym materidlem az po embryotransfer, charakterizuje
mozné komplikace spojené s IVF metodou. V neposledni fadé teoreticka cast zahrnuje

ocekavani a prani ohledné téhotenstvi a porodu po IVF.

Prakticka ¢ast byla zpracovana za pomoci nestandardizované¢ho dotazniku, ktery byl v tisténé
form¢ rozdavan zaméstnanci ve dvou riznych ZZ, kde se bylo mozné setkat s zenami, které
porodily po IVF. Online verze dotazniku byla dostupnd na facebookové strance,

kde se sdruzovaly Zeny, které se o IVF ptfemysli, podstupuji ho nebo jiz podstoupily.

Z prazkumu vyplynulo, Ze s prubéhem IVF jako celku jsou zeny spokojeny a hodnoti ho na
vybornou. VéEt§iné Zen by nedé¢lalo problém IVF podstoupit znovu. Nejhiife hodnocend faze
IVF, kterou musi zeny podstoupit, byla faze laboratorni, kdy Zeny musi ¢ekat naptiklad na
vysledky vyvoje vajicek. Faze kontrolované ovaridlni hyperstimulace byla nejéastéji
zaznamenana na druhé pficce, kdy dochazelo k neptijemné injek¢ni aplikaci 1éCiv. Invazivni

odbér vajicek nebo embryotransfer byl zatfazen mezi snesitelnéjsi faze.

Podle vyzkumu jsou Zeny s persondlem v IVF centrech spokojeny. Jejich ptistup jim zpravidla
vyhovoval. Byl prostor pro jakékoliv dotazy, které byly srozumitelné zodpovidany. Zaroven

byly pracovnici CAR zenam oporou a snazili se vychazet vstfic jejich poZadavkim.

Eduka¢ni ¢innost v IFV centru povétSinou probihala v dostatecném mnozstvi a kvalité.
Informace byly srozumitelné. Zenam byl umoznén prostor na dodateéné otazky, které byly
fadné zodpovézeny. Edukacni prostfedky jako brozury, letdky, webové zdroje apod. byly

pievazné kvalitni a dostupné.

Téehotenstvi po IVF Zeny nejvice hodnotily zndmkou jedna (vyborné), o néco méné znadmkou
dvé (chvalitebné) a tii (dobré). Znamky ctyfi (dostatecné) a pét (nedostateéné) se vyskytly
Vv malém mnozstvi. Nej€astejsi ocekavani z t¢hotenstvi byla citit pohyby miminka, mit rostouci

téhotenské biisko a mit své dité. Tato ocekavani byla splnéna.
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Porod po IVF byl hodnocen riiznorod€ a nelze piesné fict, zda prevazuje spokojenost nebo
nespokojenost. Porod dopadl v nejvice ptipadech hiife, nez Zeny oc¢ekavaly, presto byla nejvyssi
¢etnost u znamkového hodnoceni zaznamenana u jednicky, tedy ze porod probéhl na vybornou.
Cetnost se postupné snizovala s rostouci znamkou. Také péée zdravotnikti béhem porodu byla
az na dvé vyjimky hodnocena kladng. Nejcastéjsi ptani ohledné porodu bylo porodit pfirozené,
porodit zdravé miminko, rychly porod nebo partner u porodu. Pfanim nebylo v nékterych

piipadech vyhovéno.

Vysledky bych doporucila prezentovat pracovnikiim IVF center jako pochvalu, nebot’ vétSinou

zeny uvadély kladné hodnoceni v piipadech tykajicich se IVF centra a jejich pracovnikd.

Prace by mohla slouzit Zenam, které premysli o podstoupeni IVF a shledat zde informace
o tom, co v§e tato metoda obnasi. Zaroven zde mohou vyslechnout nazory, ocekavani a prani

zen, které byly ve stejné situaci a zvladly ji za pomoci IVF vyfesit a porodit dité.

Zavérem bych rada zminila pfinos, ktery méla prace pro mé. Osvojila jsem si mnoho informaci
ohledné této problematiky, zaroven se diky praktické ¢asti prace mohu vice vcitit do situace

zeny, ktera podstoupila umélé oplodnéni.
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13 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznikové Setireni

Vazené respondentky,

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro bakalatskou praci na

téma ,,Spokojenost rodicek, které otéhotnély po IVF*.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Odpovidejte dle pokynil

u jednotlivych otazek.
Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Piedem dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Studentka Univerzity Pardubice — obor porodni asistentka

Lucie MatuSova

Otdzky k IVF:

1. Uved'te prosim:
Vas vék v dobé, kdy probéhlo tspésné IVF: ...........

Jak dlouho jste se snaZila spontanné otéhotnét pred volbou IVF: .............
Kolikaty IVF cyklus byl aspésny: .............

Kolik déti jste porodila pied IVF: ............

Kolik potrati jste prodélala pited IVF: ...............

2. Jaka byla pficina neplodnosti? (zaskrtnéte, mozné vice odpovedi)
Problém ze strany muze
Problém z Vasi strany
Nezjisténa piicina
3. Jakym zptisobem Vam byla provedena punkce vaji¢ek? (zaskrtnéte jednu spravnou odpoveéd))
[l V celkové narkoze
[J  Bez narkdzy, jen s mistnim znecitlivénim
4. Co hodnotite jako nejhorsi pfi odbéru vajicek? (zaskrtnéte jednu spravnou odpovéd)
[J  Bolestivost vykonu
[0 Strach z vykonu samotného
[1  Vedlejsi ucinky narkozy
[J  Jiné, uved'te co:
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Podstoupila byste IVF znovu? (zaskrtnéte jednu spravnou odpovéd’)
[l Ano

[J SpiSe ano

[J  SpiSe ne

[l Ne

Otazky k tehotenstvi:

6. Vazaly se k téhotenstvi néjaké subjektivni potiZe? (zaSkrtnéte, mozné vice odpovedi)
[J nevolnost, zvraceni
[1  otoky, kiecové zily
[J  vysoky krevni tlak
[1  problémy s mo¢enim
[J stfevni obtize
[1  dechové potize
[1  potize pohybového aparatu
[J problém s ptistupem zdravotnikti
[J  zadné potiZze nebyly
[J jiné, prosim napiste jaké:
7. Na co konkrétniho, co se tyka téhotenstvi, jste se piipracovala nebo i tésila pied IVF nejvice?
Splnila se tato Vase ocekavani?
8. Nastala néjaka situace tykajici se téhotenstvi, kterou jste neocekavala? Jaka?
9. Probihalo téhotenstvi podle VaSich pavodnich predstav? (zaskrtnéte jednu spravnou odpoveéd’)
(] Mnohem Iépe
) SpiSe lépe
[ Podle ptedstav
) SpiSe htite
() Mnohem htie
Otazky k porodu:
10. V jakém tydnu téhotenstvi jste miminko porodila? .....................................
11. Jaky byl pribéh Vaseho porodu? (zaskrtnéte jednu spravnou odpoveéd’)
[J  Fyziologicky porod, probihal v normé
[J  Porod cisafskym fezem
[J Porod klestémi, vakuum extrakci
12. Jaké byly Vase hlavni piani a oéekavani pri porodu? (dopiste a zakrouzkujte spravnou odpovéd’
splnéno/nesplnéno)
) I TP splnéno/nesplnéno
) splnéno/nesplnéno
£ e splnéno/nesplnéno
) o splnéno/nesplnéno
) I PSPPI spIlnéno/nesplnéno
13. Méla jste néjaké potize béhem porodu nebo v prvnich hodinach po ném?

(zaskrtnéte, mozné vice odpovedi)

[ necekané silné bolesti

neéekan¢ dlouhy porod

pocit extrémniho vycerpani

problémy s §itim nebo s jizvou po porodu

nadmérné krvaceni

pocit na omdleni az omdleni

problém s piistupem personalu

zadné obtize nebyly

Jjiny problém (prosim NapiSte): ........c.ouerireieitiiin i

Ooooogogoodg
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14. Jak probihal porod vzhledem k Vasim ofekavanim? (zaskrtnéte jednu spravnou odpovéd’)
[J Mnohem lépe
[1  Spise lépe
[J  Podle predstav
[1  Spise hute
[J  Mnohem huie
Jak jste prozivala prvni chvilky s Vasim miminkem? (zaskrtnéte jednu spravnou odpovéd)
[ Lépe, nez podle mych predstav
Pfesn€ podle mych piedstav
Hufe, nez podle mych piedstav

Obecné otazky:

15.

16. Serad’te prosim pomoci Cisel nasledujici faze od pro Vas nejobtizZnéjsi k nejméné obtizné (1 =

nejobtiznéjsi, 7 = nejméné obtizné):
Cekéni na vysledky z vysetieni, ultrazvuky, vyvoj vaji¢ek
Aplikace injekci pro stimulaci
Odbér vajicek
Embryotransfer
Cekéni na pozitivni téhotensky test
T¢&hotenstvi
Porod

Ohodnot’te a zakrouZkujte spravné ¢islo u nasledujicich skutec¢nosti
(hodnot'te jako ve skole, 1 — vyborny, 2 — chvalitebny, 3 — dobry, 4 - dostatecny, 5 — nedostatecny):

Zvladani faze aplikace 1éki pro stimulaci ristu vajicek
1-2-3-4-5
Snaseni aplikace injekci pro stimulaci (pokud jste injekce neuzivala, preskoéte na dalsi)
1-2-3-4-5
Celkovy pfistup pracovnikll IVF centra k Vam samotnym a VaSemu partnerovi
1-2-3-4-5
Snaha pracovnikii IVF centra vyjit Vam v pfipadé potieby vstiic
1-2-3-4-5
Dostate¢né mnozstvi potfebnych informaci od pracovnikii IVF centra
1-2-3-4-5
Pochopitelnost informaci od 1ékaft a sester
1-2-3-4-5
Prostor a zodpovidani Vasich dotazti v IVF centru
1-2-3-4-5
Snaha o podporu a povzbuzeni ze strany pracovnikti IVF centra
1-2-3-4-5
Vase psychicka i fyzicka pripravenost na punkci vajicek
1-2-3-4-5
Ceska legislativa pro IVF (narok na 3 pokusy V uréitém véku hrazené pojistovnou)

1-2-3-4-5

73



Prostiedi IVF centra

1-2-3-4-5

Dostupnost a kvalita edukacnich materidlti (brozury, letadky, webové stranky) v IVF centru
1-2-3-4-5

Vedeni postupti celého IVF

1-2-3-4-5

Celkovy priibéh Vaseho téhotenstvi

1-2-3-4-5
Prubeh Vaseho porodu
1-2-3-4-5

Pfistup a péce zdravotnikti béhem Vaseho porodu
1-2-3-4-5
Proziti prvnich chvilek s Vasim miminkem

1-2-3-4-5

74



